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SUBREDINTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S3 
APOVO - OESTION DE CONTRATAClON 

rORMATO INFORME DEEJECUddN DE ACTMDADBS DEL CONTRATO DE 
PRESTACrON DE SERVIdOS VDE APOVO ALA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-K

JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO

NtJMKRO DEpOCOMENTODElDENTIDAIh: 1.020.750.616

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAI. EN MEDTCINA PARA DES ARROLLAR ACI3VID ADES EN LA DIRECCI6N DE GESH6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR(>|MFr<»l H ( OMKMD

CON 1 RATO DRRKKSI ACTON DR SKKV1CIOS PKOIKMONAOIS Nu. PS 5255 2024 :FECHAINICTOCONTRATO 24/10/2024

PUJX. miCWLDEL 
CONTRATOVALOR INICJAL PEL CONTRA1 UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS$ 9.358.3(3

YALOR:TOTAiij3EL::::::;: 
xl'Ii IOM s

V^RPEiBOKORARIttS:$ 9.358.363 S 935.836

IN» DE BvTORME} 1 iNiiGRPii: 366244776
ILA'n C I \M tl 
CONTRAXOINCLUIDO 
(P<>l htx.XS

UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

I MI'VUH N» K»NM I IH U \< l|VI|i\lDs SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

N©MBRE:DEL  SUPERVISOR;: LORENZA BECERRA CAMARGO * DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

U MOPmCAcKO>IE$ OOXTRACXOAJJCS

N?DE MODDICACTONIjSDEL 
1 t Nil \|n TIPODE

MOPIPTCACtON ilAWCI^S:-N/A RRORROOAS (NUMERO)(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADCDP DE LA ADICI6N: CRP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $ 3662 44776

O:
m.pouzAS

:>P.ACl6:p:OLIZ^^OT:COOTfiA:Tb? I I •NO: X
DK pVlLIZAi NOMBRE DE LAASEGlTIAlKIRAi

FEC3IADELAP.QiaZiA; IJECIJA DE AI’RQBAClONi.

I\ \4llVU>\ri(xKt\M/Al)\SPNM l^klolHMlf UIlKDOxONM ol'IMiM I \S OBI loN>s hf, | \pl.t MD\S ► N H. M*MP \ TO
: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :(Di'bNi:««>r:coheren(«5:c«nlB*:ohllg»cloops:«sjefinrBx dnl cflirfmtn rralizadui.darsailH HlmM>
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REVISI6N Y APROPIACI6N DE UNEAMENTO TtCNICO CONVENIO MAS BIENESTAR1

ASISTENCIA A SOCIALIZAClON UNEAMENTOS TECNICOS CONVENIO MAS BIENESTAR2

ASISTENCIA A CAPACTTACIONES CONVOCADAS PARA PERSONATES MEDICO DEL CONVENIO3
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IS

:V;^bi^CT(^;DE:^bTti^A^EOma?^:SPGiM;:
IN/A OPERADOB:: N/ANo.DEPIANBEAr

CONGERT0:DE1>PAGD :::.::::ENIg>AI>:: EECHADEPAGQ: VALOR PAGADO
N/A i.SALCD.i: SANfTAS

PENSlb^V: COLTONDOS N/A
RIESGOSLABQRALEft:: i.N/ASURA

N/A N/A i.0xro;
TQTAi;PAGAP0::

:VL:DEGLAKACTONE.SJ>El>.COWTBATXSTA:

1. - Que desarrolU las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro,
2. - Que realict el pngo de la Seguridad Social donde el ibc se calcuto sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que enningun caso ellBC seamenor al SMMLV (

arl, pension, rut) 
cuenta corr

certificaciones de afiliacionde ser el primer pago adjunto
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al s

aeps, 
3 de la ndiente al mes objeto de cobro . 

ado contrato.
espo
efial

Ml
X<>iSftdo.Sfc.requ(wt!wn.qurta!feteS:obltgwion«:d«l:i;ottir9N!)-:

Aneiarevideneias totognllicasy/odncunientflles-quest^iorteiilTia.Aetividades.ceolizadaoienelperfodoeatrespofidieiile

JAIRd ANTONIO RINCON SERRANO 
NOMQRE Y FlRMA DEl| CONTRATISTA
cc: Wo.nso.eie
CEL: 32&8317616

I
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I. C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-lfi

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALBD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbNDE SERVICIOS 
Y HK APOYO A I.A GESTIpN

DATOS I>&LCOPTtkATtSTA

CCi 1.020.750.616
NOMURES ¥ APRTXnXJS* JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO
CQRREO gLKC l UPWCO! JAIRO.RSERRANO@GMAIL.COM TELBFONO? 3208317616
DmEOPlON DOMICUIOi BOGOTACL 152 B 55 45 ( II D\l>

rte a»<» gravable-2024>

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones ()

La presente certificarifol se expide para efectos delaretenci6nenlafuente atltulo del impuesto sobrelarenta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 ypar6grafo 4 del decreto ilnico 1625 de 
2016, modificados porlos axticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario delos pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributadon: RESOLUCION 00165 ARTTCULO 12 Porlacualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaronpor elimpuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

:BANGO ALCUAT; CfWSIONAR:: BANCO DB BOGOTA
MjMI M HH l« \Nt tJ

rVPlif AH V'r««»M.B\Nr<)N(iM 
t »Mll|i h *| \ LIMA 

................. I>£SPLEGABLEV

TlPO DB CVBNTA: AHORROS 208108910

nm mh<o nrr ( unirmcm mios i>i iai i riM\ \i>h ion imtionooRirTom p\i.i>»

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N 1)1 1 ( <)MK\I<> . N ( 1)1 3662PS 5255 2024 N KP 44776

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:>K< il\hl II inilNAt ION < OMKMOPECUA DE INI CIO CONTRATO 24/10/2024 :5tiqi;t«!Q2i4:

s 9.358.363

PIRIODOUBM ]o I>1 ( oliKO 24/10/2024 AL 31/10/2024

VA1 OK a p\«.ak 
i OKRISIONDHMK M. 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(i rrh \MNr\irRos.

$ 935.836

NOVEC1ENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

A
NOMBRE: l JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO 

Vo2D.750.6a6

. iWamii j
cc
CEL

mailto:JAIRO.RSERRANO@GMAIL.COM
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M. C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-0946

SUBRED HfTEGRADA DE SERVIOOS DE SALTJD CE.YIliO ORIENTE E..S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONIRATO DE PRESTAClON DE SERViaoS Y 
APOYO ALA GESTION...

CKIaKBRADO ENTRB^A SlJBTUi:n3NTEGRAPADKSEfmGi0S;iDE;S^g;Gj^j^:;t^ENjiE;^S^^Y
NOMURA OONTKATIS1A JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO

M Ml RO DCV IjMLMO 131 mi-MII) M> 1.020.750.616
1,1NFORMAC1QN OENERAL Dr^CONTRATg;I>E;P|^TA<^ON PESEK^eiOS

■ PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
OMMO 1)1 L« ONTR\r(>

CONJKAlODt HU: STAC ION VI s| RV1U0SPR«J| I MON \LFS PS 5255 2024 FEC HAlMf IuCOVIRUO 24/10/2024No.
9.358.363VAI.-OR INiriAI. vr.l. CONTRA! O s

\M Oftlol \U)t L 
COMRAKMM UADO 
\l)If K!%rs

\AH>KDT IIONORARJOSi 
PERlODOA OBRTinCAR} $ 935.836$ 9.358.363

VCDPINV L\I« 
nil lONlRAfO

N«CRP
'WtVMU

PV.O/N* DEINFORMr 1 44776 3662

PLA20 m CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A N/AOPBtiAVOJt:N°m i'iAMn\m iwoonrsif,ijRm\nsociAt

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROr cso FN TV »M1F sf E-IEUir \RON I AS Ml IVH) WPS

I NIDATM IiNCIONAI VF MFCN lON DF AC I IS ID \DE S SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

NOMBRitDEL SUPERVISOR- LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H.MOD1FICAOIQNESCQNTRACTUALKS

N» DEMODlFlCACIONi TIRO DE MODIFrCAClONiTADIClON -PRORROGA^
tRPD'ETjA 1

ADICION ( ) PRORROGA()Nan
(MESES 0 DIAS )VALOR AFICIONADO s CDPPELA

m. P0i/tz^s;<si apltcai
j.PACTO PODIZAS BN SU CONIRATO? . I 1 IMP X.Sti

Nc DR POUZA: NOMBR£:DE:LA ASEGIJRADQRA-
FECHA DE LAPQLTZA ACTQ ADMINiSTRATTVO DE

IV VKRmCACION DPACtIVIDAfrES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIXSIDADES ASFGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIW.

M.CUMPLlMlg^n^iPEiREQUISITOSi;sa»a;
$L\ contra to se encuentra debidameme legalizado? X1
^E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debo cancclar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato lo scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n dclinforme de ejecuci6n dc actividades? X2

iQuc el contratista prcscnt6 satisfactonamentc las obbgaciones contractuales, los cuales pueden ser vcnlicados en
elinfonneanexovcnclSECOP?
^Quc^I contraGsta da cumplimicnto a sus obbgaciones irente a los aportes al surtema de segundad social y de
narafifieflles tal como cxicc clariiculo 50 de la Lev 789 de 2002? ' . •

X3

X4

jQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto dc cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondientc al

periodo del 24/10/2024 AL 31/10/2024

t
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRM VHEQITFN CON\ M.IBA PI CUMPLIMIEMO IlF l. W 

olil K.AI lOMA PAR A FI, PRIAKMF. PERIODO DE PAGO

/ <p^ (lPi
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

!
t .



dS\] E.P.S.Sanitas
I—J Sonitos InternacioiitH

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

QueJairo Antonio Rincon Serrano,' identificado(a) con CC numero 1020750616, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siquiente 
information: -

TIPO Y nGmero DE IDENTIFICACI6N
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFIUACI6N
CAUSA ESTADO DE AFILIACI6N
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN '
FECHA DE AFILIACI6N AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 1020750616
Jairo Antonio ‘Rincon Serrano

Titular
Titular
20/03/1990
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/08/2015.
Activo(a)
244 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas
Contributivo
16/07/2022
1

CEDULA DE CIUDADANIA 1020750616 Trabajador Independiente 
Desde 01/12/2023 - Vigente N.l.T. 860066942 COMPENSAR E P 
S Desde 26/04/2024 Hasta 01/07/2024N.I.T. 860038374 
FUNDACION UNIVERSITARIAJUAN N CORPAS Desde 
29/08/2023 Hasta 25/12/2023CEDULA DE CIUDADANIA , 
1020750616 JAIRO ANTONIO RINCON SERRANO Desde 
01/09/2022 Hasta 30/11/2023

Generado por interfaces 13/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACI6N DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.



Banco de Bogota C^L
Cs-*3J'K*T-« Sojsti REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JAIRO ANTONIO 
RINCON SERRANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.020.750.616 
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros:

esta

Cuentas de Ahorros No. 208108910, abierta/o desde el 21/4/2024.

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

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO



ft Colfondos
^ ' del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

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

Se expide la 'presente certificacion a la fecha 13 de noviembre de 2024.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada yalida para todos sus efectos de conformidad 
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. ■,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comumqliese con nuestro Contact Center a traves 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 el resto del pais 01 800 05 10000.

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

http://www.colfondos.com.co


ARL

>Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACI6N - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SANIT 890.903.790 

Ub^es?eX?5taTac°voSERRANO iden,ificad0<a> c°" C1020750616 se encuen.ra afiliado(a) a Riesgos

- 5, certifica:

qr eSte certifi';ad° haVa sid0 realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida , 
mes:C1 oSS 87W9 a ^S'ese el siguienle codigo unico de generacidn valido porsea

un

<
S

Atentamente,1
la
af

p
s; Direccion de Afiliaciones y Recaudos

o
Q
3
m
(5w>

Direccion IP 10.205.28.11


