| ] I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORISNTE ES.E CODIGO: APLAFT-
= :::;_“_,_ APOYO - GESTION DE CONTRATACION 877 VERSION: 1
it FORMATD INFOGRME DE EJECUCIGN Y SUPERVISION DE A(.-rwm.\nonu. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V DE APOYQ A LA FECHA: 158699
ESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

CONC.CN 23.430.613

\PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 4636 2025 FECHAINICIO CONTRATO. | 10/02/2025

IVALOR INTCIAL DEL CONTRATO 5 10,456,212 ‘ No. HORAS EJECUTADAS NIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: §41.745.502 PERIODO A CERTIFICAR, | § 5396904

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEITIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCEONAL EFECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

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

IE ACTIVIDADES REALEZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y L&S DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EX, CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especilicas redlizadas durante el mes)

VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS PLANILLA DE FIRMAS ,CONSENTIMIENTO INFORMADO ARCHIVO PLANO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (TAMIZAJES. ALERTAS RELACION DE
PREDIOS . ASIGNADOS | GESTIONADOS, FLAN PE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)  SE REALIZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONES INDIVIDUALES

INDUCCION Y RE INDUCCION A COLABORADORES DE CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR. 'SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARID Al CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
1 |PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORES ¥ PRO FESIONALES

SE REALIZA PRECRITICA DE LAS NCTIFICACIONES GENERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUIFOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDO A LA DIRECTRICES DADAS POR LOS
3 |REFERENTES DE CADA EVENTO REPORTADQ A SIVIGILA. POSTERIORMENTE SE REALIZA EL ENVIO DE LA FICHA DE NOTIFICACION AL CORRED DESTINADO PARA SU RECEPCION Y
CARGUE EN EL APLICATIVO

4 |SEPARTICIPA EN LAS ASISTENCIAS TECNICA Y FORTALECIMIENTO ¥ CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

SE REALIZA GESTION DOCUMENTAL DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DURANTE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE LOS

5 |COLABORADORES DE LOS COLABORADORES A CARGO

ITEM

SE REALIZA INFORME DE GESTION DEL MES, EN DONDE SE RELACIONAN LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CADA PRODUCTO

SE ASISTE A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA COORDINACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y REUNION DE EQUIPO PARA LAS LOCALIDADES A CARGO

SE REALIZA CERTIFICACION A CADA UNO DE LOS COLABORADORES A CARGO, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS HORAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y HO RAS
4 |OPERATIVAS

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIV().
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 |,El contratg se ra debid: legalizado.? X |
2 (El mnt_rlujm aalorizo qu:_los impuesios que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contralo le sean d dos del valor a lar como consta en la X J
declaracidn del informe de ejecucion de actividades? |
3 | Queel contmatista p & satisfactori las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y ¢n ¢l SECOP? X |
4 Que ¢t contratista da cumplimi a sus obligaci frente & los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, 12l como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 . [
de 20027 |
5 |(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secap de Ia cuenta correspondiente al mes objeta de cobro? Ii X
Teniendn en guenta lo antenior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obli pactadas con el contratista, para el pago correspondieme al periodo del

( 01/09/2025) AL (30/09/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANTLLA: | 9491758075 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
IEonczrm DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/09/2025 § 267,300
PENSION: COLPENSIONES 15/09/2025 | S 342.200
RIESGOS LABORALES: SURA 15/09/2025 - | § 52.100
OTRO MORA 15/09/2025 |'s 5,100
TOTAL PAGADO | 5 666,700

V¥, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarvollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodoe de cobro
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s caleulo sobre ef 40% de log ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea
menor 8 1 SMMLYV ( de ser el primer pagn adjume ceriificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de [a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4 - Que autorizo [os impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefielado contrato.
VI. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten [as acividades realizadas en el periodo correspondiente

o~
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JAQUELINE ASTRID lﬁOIJRIGl.IEZ VEGA ’

CG Ko 23430613

ZnaO

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
l. SUPERVISOR ALTERNO I /\

= |
ORENZA BECERRA CAMARGO'
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRSEA DE UIEN CONVALIDA EL CIPMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

'E. :;:[: s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA cCr 23430613
CORREQ ELECTRONICO: {asuBrodrveamat.com TELEFONO: 3105892795
DIRECCION DOMICILIC: CL65 11138 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento
NO tomaré costos v deducciones X)
()

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

v pargrafo 4 del decreto inice 1625 de 2016, modificados por los articulos § v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Iz aplicacién de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales
Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de los [ S NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. 0 RO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA; | AHORROS | N* CUENTA: 89563135116
BATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. P . VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° BEL CONTRATOQ: PS 4636 2025 PERIODO ORIETO DI COBRO $5.396.904
) T . FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

|PERIODIO GBJETO DE COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2023

JeBueiswe Qopp ILEED

JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ

C.C 23430613
Cel: 3105892795
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