SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMA' ACT!

TO DEE DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

JATRO ANTONIO RINCH

N SERRANO

I

1.020.750.616

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 52552024

24/10/2024

9.358.363

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

9.358.363

s 935.836

3662

TN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

'LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO) (NUMERO)
] TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ - |cDPDELA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44776 PRORROGAD
o:

1 [REVISION Y APROPIACION DE LINEAMIENTO TECNICO CONVENIO MAS BIENESTAR

2 |ASISTENCIA A SOCIALIZACION LINEAMIENTOS TECNICOS CONVENIO MAS BIENESTAR

3 |ASISTENCIA A CAPACITACIONES CONVOCADAS PARA PERSONALES MEDICO DEL CONVENIO

10 |0

12

13

14




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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV {
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 seffalado contrato.

(JAIRG ANTONIO RINC@N SERRANO

INOMERE Y F|RMA DE| CONTRATISTA .
CC: 1020.750.616

CEL: 3208317618 i




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FI-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(0)

DEDILIGENCIAM

JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO 1.020.750.616

" JAIRO.RSERRANO @ GMAIL.COM

3208317616

CL 152B 5545

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

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

Regimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLO) ’ NO(X)

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44776 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

PS 5255 2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :
$ 9.358.363

24/10/2024

24/10/2024 AL 31/10/2024

S 935.836

NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

1

[4

NOMBRE: \ JAIRO ANI'ONIO RINCON SERRANO
cc 020.750.616
CEL . 320831761



mailto:JAIRO.RSERRANO@GMAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

cODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

~ JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO

NFORMACION'GENER:

SONTRATODEPRESTACK N DESER VICTQ!

1.020.750.616

'PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 52552024

24102024

9.358.363

9.358.363

935.836

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 TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

'~MODIFICAC10NES CQNTRACTUALES

PRORROGA ( )

paralal

LBl t torizéd que los imp que debe 1 fizacién del ionad trato o sean
d tados del valora lar como consta en la declaracién del informe de ¢jecucion de actividades?
tQue el ] 6 satisfactonamente Jas obligaci tractuales, los cuales pueden ser venficados en

e] informe anexo y en el SECOP‘I , :
Que ¢l contratista da blig Trente a los aportes al zistema de segundad social y de
mm_mmmmmﬂmn . .

2Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
7
[Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obli pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 24/10/2024 AL 31/10/2024 ~

| S

OI\!IBRE Y FIRMA DEL SUPERVIJOR:

ORENZA BECERRA CAMARGO

'ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGd 009 GRADO 05

ANTIAGO SERRANO ROJAS

OMBRE Y #IRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




%% E..S.Sanitas

Sanitag Internacionad

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

’

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

\

CERTIFICA

Que Jairo Antonio Rincon Serrano, identificado(a) con CC nimero 1020750616 est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sngunente
informacion:

e

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION S CC 1020750616 :
NOMBRES Y APELLIDOS . Jairo Antonio ‘Rincon Serrano

TIPO DE AFILIADO : ) " Titutar

PARENTESCO _ ) ~ Titular

FECHA DE NACIMIENTO 20/03/1990
"ESTADO DE LA AFILIACION : 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION - 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS : 01/08/2015.

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 244 semanas .
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin‘'semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO : 51 semanas

REGIMEN ' Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/07/2022

NIVEL SISBEN : 1

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1020750616 Trabajador Independiente .

Desde 01/12/2023 - Vigente N.I.T. 860066942 COMPENSAR E P .

S Desde '26/04/2024 Hasta 01/07/2024N.).T. 860038374

FUNDACION UNIVERSITARIAJUAN N CORPAS Desde :

29/08/2023 Hasta 25/12/2023CEDULA DE CIUDADANIA . S, -

1020750616 JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO Desde *

01/09/2022 Hasta 30/11/2023

N :
Generado por interfaces ) . _ 13/11/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



- Bancode Bogot& 3

NTEZD.002 9344

T s L REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JAIRO ANTONIO
RINCON SERRANO, identificado(a) con Cedula de cjudadania numero 1.020.750.616 esta v
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de Ios siguientes productos financieros: |

Cuentas de Ahorros No.‘20810891 0, abierta/o desde el 21/4/2024. .

‘Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Noviembre del afio 2024

Firma Autorizada

o S

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE S.UMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO }

v



- (Colfondos

' del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' ' ‘NIT 800.149.496-2

CERTIRICA QUE:

El(la) Sefior(a) JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO, identificado(a) con C.C 1.020.750.616, se encuentra
aflllado(a) al Fondo Pensiones Obllgatonas NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente c_ertificacién a la fecha 13 de noviembre de 2024. -

El presente certificado emitido contiene una firma dlgltallzada valida para todos sus efectos de conformldad
con lo dispuesto en Ia Ley 5627 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude ‘en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en eI resto del pais 01 800 05 10000.

-

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co

su PERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMEBIA

Medeliin, 13.de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO ldentlflcado(a) con C1020750616 se encuentra afiliédo(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo. : ’ ‘ o

s

Si desea validar que este cerﬂfoado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certlfcados e ingrese el siguiente codlgo Unico de generacién valldo por un
mes: C10207506162431874439 : o ,

Atentamente,

,,//

Dlrecmon de Afiliaciones y Recaudps

VIGILADO

Direccién IP 10.205.28.11



