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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
T i 5 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
gt PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 1.012.408.015
e PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

OBJE - EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4862 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.674.502 [;wmﬁ) UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

|1NCLUIDO ADICIONES: $ 14.574.879 CERTIFICAR: $ 267'420
N° DE INFORME: 2 ! N° CRP: N°e CDP: 478

'LLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

e aioCis UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

i 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NODE MODIFICACIONES DEL TIPO DE INE:
lconTRATO: = MODIFICACION ARCIonRs 2 s :

VALOR ADICIONADO $ 500.000 |CDP DE LA ADICION: 1038 [E8 Bl 06l N

CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9.400.377 |CDP DE LA ADICION: 1185 Bicion. E s | S
HL POLIZAS
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI | NO X
N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
8 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2 LSE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

3 SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PIJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y
ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS

4 |SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

§  |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 |ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7 |SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9  |ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: FAMISANAR 01/0272025
PENSION: il PORVENIR 01/02/2025
RIESGOS LABORALES: COLMENA 01/0272025
OTRO
TOTAL PAGADO $ -

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde el FBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copja simple, sin que en ningun caso el TBC sca menor a | SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de
jafiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3~ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
A (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
_/Anexar gvidencias fotogréficas y/o dc les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondi
7

ISTA: JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO

NOMBRE Y FIRMA DEL'CONT
CC: 1.012.408.015 /
[CEL 3223295574 | /
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COBIGO: APIAFTOIA

.- 5 ¢ APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) VERSION: 6
8 S Subre et de Sevics de Skt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
! Centro Oriente ES£. Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 de mayo del 2025
CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO = LpLE 08 1 5
RUT (NIT): 1.012.408.015
CORREO ELECTRONICO: jennysabogalm0712@gmail.com TELEFONO: 3223295574
DIRECCION DOMICILIO: CL 49 18 ESTE 22 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ) )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 99665149567
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE BANCOLOMBIA
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
> i - 2 = 4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4862 2025 N° CDP: 478 N°. CRP: PRORROGAS:
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/02/2025 FEC“AC?NTrEmAC‘ON 31/07/2025 ADICIONES:
: $ 14.574.879
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 14/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $267.420
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

NOMBRE Y FI L CO, TISTA: JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO
CC: 1.012.408.015
CEL: 3223295574




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IAFT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.012.408.015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

OBJETO DEL CONTRATO: |INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
TO D
EOONTRA O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4862 2025 ECHA INTE10 CONTRATO 13/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.674.502
' VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $14.574.879 . $ 267.420
i PERIODO A CERTIFICAR:

4 z : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 Sl RET FONTRATE 478
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES(3) MESES VEINTITRES (23) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ADRDORACTON.
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

ooty § 500.000 [T T6n: 1038/ [A0non: o

VALOR ADICIONADO $ 9400377 [COPDELA 1185 RP DE LA TIEMPO TRES(3) MESES
ADICION: ADICION: PRORROGADO: | VEINTITRES (23)DIAS

IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA R RS R

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

:Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

Ea T I B

5

(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X

pago correspondiente al periodo del

14/02/2025 al

28/02/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

f A~

L

/

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

[

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.408.015, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JENNY KATHERINE SABOCAL MORENO
identificado(a) con CC 1012408015, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

- | Fecha Apertura
Producto No. Producto 2333-mme-od

Cuenta Ahorros / A la mano 99665149567 20160906 ACTIVO

‘importante: Esta constancia solo hace referencia a 1os productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicare con la Sucursal Telefdnica Banc odombia a fos siguikentes numeros
Medel¥n - Local (57-4) S10 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (§7-5) 361 88 68 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto ogl pais: 01800 OF 12345 Sucursaies telefonicas en &l exterion Espataliq) @00 995 717 - Estactos Unidos(l) 1 B66 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerentn Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancofomibiy nunca SONCILArd Ut Batos Dersonaies O 0e sus Productos bancarios mediane vinculos de Comed elecronCo. £71 Cas0 de recibir Jiguno,

EPGIIeD 3o INMmedhata 4 Cormeosspechos YOS OOMERALOM Lo
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DE COLOMBIA

VAIJLLAUU

Colmena e

W %

A EMPRESA OF

)

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

SABOGAL MORENO JENNY KATHERINE
CC 1012408015

14/12/2024

14-12-2024
13-12-2025

Independiente
RIESGO 4,35
4

4,35

4869901

Otras actividades de atencion de la salud humana, incluye todas las actividades
relacionadas con la salud humana que no estan incluidas en ninguna de las
demas clases de esta division, el transporte d (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
NI 860070301
1102258
VIGENTE
4466401
Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y plasticos en

formas primarias y productos quimicos de uso agropecuario, incluye plaguicidas y
otros productos quimicos de uso agropecuari (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 13 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/05/2025 12:58:50. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.






