SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : APIAFT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sxozg;xcaoi& :r TERen
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024:05-16

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

1/192.899.818

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR.

PS 52802024 ] 23/10/2024

3.280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$ 3.280.499 $ 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO $ " . |cDPDE XA ADICION: 3662

TIEMPO
CRP DE LA ADICION: 44609 PRORROGAD

O

12024. SE ASISTE A REUNION DE EQUIPO PARA INDUCCION GENERAL DEL NUEVO CONVENIQ, ASIGNACION DE TERRITORIOS, SOCIALIZACION DEL MANEJO, CAMBIOS EN EL APLICATIVO,
[REUNION VIRTUAL DE FORTALECIMIENTOQ EN NOTIFICACIONES Y .
SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA.

{28/10/2024. DE 08:00AM A 01:00PM. ASISTENCIA VIRTUAL A FORTALECIMIENTO SOBRE LAS ACTIVACIONES DE RUTAS Y CANALIZACIONES. DE 02:00PM A 05:PM INDUCCION A L.OS PRODUCTOS

|IDE ABORDAJE TERRITORIAL EBEH. DE 06:00PM A
07:36PM FORTALECIMIENTO VIRTUAL RIAS Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA

29/10/2024. PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SALIDA A CAMPO Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE
[ ASISTENCIA TECNICA.

30/10/2024. ASISTENCIA A REENTRENAMIENTO EN EL COMPONENTE GEOGRAFICO PARA EL. ABORDAJE EN CAMPO Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE
ASISTENCIA TECNICA.

31/10/2024. SE REALIZA APROPIACION CONCEPTUAL A LINEAMIENTOS DEL NUEVO CONVENIO MAS BIENESTAR Y SE REALIZA ENTREGA DE ACTA COMO SOPORTE A LA ACTIVIDAD.

10

11

13




14

15

NIR N/A -
GUIVAR

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2. Que realicé o pago de Ia Seguridad Soclal donde ¢ ibc se calculo sobre ef 40% de los ingresos cancelsdos ded mes anterior pago del cual anexo copis simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor 8 1 SMMLYV ( de ser el primer|
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, s, pension, rut)

3- Que adjunto evidencis dei cargue en d aplicativo secop de la cuents commespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que utorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién a seffalado contrato.

el )

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.152.899.818

CEL: 3224747342




N APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION
EW
S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

1.192.899.818

ESCOBARJARLEIDY@GMAIL.COM

3224747942

KR 1 ESTE 50 35 SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

@)

laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

[Regi Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de

SIQ)

NO(X)

DAVIVIENDA

AHORROS

PS 5280 2024

44609

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

23/10/2024

$

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

ADICIONES :
3.280.499

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Jodled\ esechi.

INOMBRE: JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
cc 1.192.899.818
CEL 3224747942



mailto:ESCOBARJARLEIDY@GMAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-078
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO ALA GESTION N .

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
l 192 899.818

INFORMACION:GE)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

23/1012024

PS 52802024

$ _ 3.280.499

3.280.499 s . 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A N/A

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR ’I'ECN[CO CODIGO 009 GRADO 05
I

PRORROGA ()

ADICION ()

JE1 contrato sc oncucntra debid P Py
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del jonad; trato le sean x

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucitn de actividades?
3 1Que el P té satisfacton: te las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en

Jelinforme anexo y en el SECOP?
4 3Que el contratista da p a sus obhg; frente a Jos aportes al sistema de segundad social y ;03
scale i plo e Ja Ley 78! 127 i
5 ¢Que adjunto evidencia de] cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periode del DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024 f}

ou—/%w(

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR.

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




SaludTotal,

BOGOTA, Noviembre 14 de 2024

Sefiora:

ESCOBAR MENDEZ JARLEIDY
CC. 1192899818
CR1ESTES0SUR35-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a Ia fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Marzo 19 de 2019, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion 1Sem cot ?em Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafifiacion EPS | Actual
ESCOBAR MENDEZ JARLEIDY 1192899818 | C | Mar-18-2019 53 25 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GRISALES GARZDN ANDRES FELIPE 1023971494 C Dic-31-2014 52 26 COMPANERO(A) | VIiGENTE Ninguna
IGRISALES ESCOBAR ALAN MATHIAS 617110341 R | Mar-19-2019 52 16 W0 MAENNOR DE éi VIGENTE : Ninguns
oS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacién laboral:

Razon social def aportante Usuario en ipo de contrato] Estado de
contrato contrato
1 CO! 1192899818 Contrato de CERRADO |
prestacion de
Servicios Superior a
tm
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 11028998718 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 1192899818 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 1192899878 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 11528993818 Trabsjador CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nasotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en [os pagos



. SEGUROS p

> D
BOLIVAR ¢S/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrate de Riesgos Laborales niimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016. '

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién Se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO OE NUMERO DE  CENTRO DE
IDENTIFICACION 1DENTIFICACIGN  "OMBRE DELEMPLEADD "o )

FECHA INICIO  FECHA DE TiPQ

COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO

CLASE TASA

o L . , IND CONTRATO o
; "JARLEIDY ESCOBAR .. _ ; ' PRESTACION DE
P 1192899818\ RIESGO3 3 248% 3oz - SINYNB. g AcCTIVO
L ' . e MAYORAIMES |

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Noviembre del afio 2024.
4 oo,

Firma Representante Legal

0 O

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutador 3410077 Pagina1det
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.


http://www.segurOsbolivar.com

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicidn de administradora det

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MNIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.192.899. 818, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. '

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

R
EOS

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. .
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