SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E . CODIGO: AP-IAFT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ,

53.114.432

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

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 8303 2024

23/1012024

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

H 3.280.499

$ 2460374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERQ) (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cpP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:

1 |DILIGENCIAMIENTO Y BUSQUEDA DE BASE PAI DISTRITAL U NACIONAL

3

, |BUSQUEDA ACTIUVA DE CASOS PRIORIZADOS PARA VACUNACION DE COHORTES DE MENORES DE § ANOS, GESTANTES Y MAYORES DE 65
ANOS .

3 |ASISTENCIA A CAPACITACIONES DE FORTALECIMIENTO

4 ASISTENCIA TECNICAS DE SDS

5 |SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE MENORES DE 5 ANOS, GESTANTES Y MAYORES DE 65 ANOS

.

[




10 .

11

12

SIMPLE

SURA 10/07/2024 162.500

$
PROTECCION 10/07/2024 $ 208.000
POSITIVA 10/07/2024 $ 56.600
N/A N/A $ -

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

2.~ Que realicé ® pago de la Seguridad Social donde el ibc 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 SMMLYV ( 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.

A

741 g Mé@

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  53.114432

CEL: 3153632607

]

‘g:m ﬁ e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

: §3.114.432

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 5303 2024

23/10/2024

3.280.499

3.280.499

2.460.374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1066661261

SIMPLE

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

PRORROGA ( )

(MESES O DIAS )

\
NOMBR!J Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1 ] El contrato se tra .
2 &El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean x
tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 1 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vetificados en
¢l informe anexo y en el SECOP’? .
4 ¢Que el contratista da T a sus obligac frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
wmmmmmwﬁlmv -
s ¢ Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimiento de las obligact fidk pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11.2024 AL 30/11/2024 . -

SANTIAGO SERRANO ROJAS

PERFIL: PROFESIONAL ESPE\,IALIZADO LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

53.114.432
ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

3153632607
BOGOTA

adriana.bermeo08411@gmail.com
CL 62A SUR 71D 42

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el mumeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 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 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 Por la cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo €l Régimen Simple de Tributacién

BANCOLOMBIA

SI() NO(X)

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
43621 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :
$ 3.280.499

PS 5303 2024

23/10/2024

01/11/2024 AL 30/11/2024

$ ) 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

%%d/;/ %W@

NOMBRE: ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
CcC 53.114.432
CEL 3153632607



mailto:adriana.bermeo08411@gmail.com

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
‘ CONSOUDADA .
Fecha creacién reporte: 2024-10-07, 10:28:06 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilia: 1066661261
Periodo Cotlzacidn:  octubre ds 2024 Pariodo Sorvicio:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8810534238
PAGADO 07/10/2024 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ~ |ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
Documento CC55114432 Diracclén CR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telélono 3661016
Tipo Persoha NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Tatal Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
fl. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I e — ey glg glglgt;[g]glgl; g}! ng];]gJE L S B ™ B i e T R T I I e A .
comyriugy  JADHILHA KARIA BERIACO [ o ‘ [ ] l ]1 l { T r l l I M 20120] 0 [raaoeny brOTECCIN | 41300000] 3 Po2.000iemR0to) £PB BURA I somnoon) atamol  azm  [sezoome| 8 secofpmcorimicua oor 30 s9) 99 49 89 sol s4z1.100
HL.TOTALES
] o Kind [ tdedes | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18G Satud BC Rievgos i8C Cajes Aportes Pensién Aportes S8xfud |Aparies Rissgos| Aportes Cajas | Aportas Sen» Agpories (CBF ”Eg‘n;' MMA‘I:‘::;:IM Licencias, Saldos ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FiNAL
) 2 Favor) EPE MORA OF MORA
$1.305.000 $1.300.000]  $ 1,300,000 $0 $ 208.000 $ 162.500) $56.600 $0 $0 80 80 80 o $0 §427.100 s0|  s42r100
Vagina 1de 1

Lineas dé Serviclo FonoSIMPLE: Bogot 801 4446634 - Call: 802 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramangs: 607 8438000 - Cartagena: 605 8345444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000571 971 « {Mas que Facil, SIMPLE!

‘ [El Poder )
de lo SIMPLEL

Antes de Imptimir, asegiirese que sea realmante necesario, Proteger ¢f medlo 2! ests en tras manos.




Martes, 07 de marzo de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUE?Z identificado(a) con CC 53.114.432,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91249691050

2023/03/07

ACTIVA

* importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

* §i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local {57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05 - Resto de! pais:
01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estadas Unidos (1) 1 866 379 87 14,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

VA (Jﬁ}fm& /w?/?nd% o a/% |

Sancolombia nunea le solicitard sus datos personales ¢ do ous producies bancasics mofiante vinsulos de correo electrdnico.
£ caso de rezilr algune, repdricto de inmedialo a colientasprchas s tuzntolomBis.con

Bancolombia™

1Carllc




