SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATG DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

\ SUBRED' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .CENTRO ORIENTE E.S B

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

53.114.432

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

s . 3.280.499

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

3.280.499

$ 574.087

! I

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADQ 85

(NUMERO)

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION:

TIEMPO
44621 PRORROGAD
O:

FORTALECIMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACION DE RUTAS Y CANALIZACION ES. E INDUCCION AL EQUIP) DE PROMOTORES EBEH Y FORTALECIMIENTO EN RIAS

SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

SE REALIZA LA EJECUCION DE LAS ACTUALIZACIONES CON LOS FORMATOS, CON CALIDAD DEL DATO Y CORRECTO DILIGENCIAMIENTO.

1.OBLIGACION: REALIZAR APROPIACIGN CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ENVIADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL DE LA SDS Y REINDUCIONES
DIRECCIONADAS DESDE LA LINEA DE INTERVENCION.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE DE ACTA DE LECTURA DE LINEAMIENTOS,

- - e

[

~—————



TNFORMAGION. DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
A

ENTID.

SURA

PROTECCION

POSITIVA

a1 SMMLV (

1.- Que desnrrollé las nctividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridod Social donde f ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancetados del mes enterior pago del cual enexo copia simple, sin que en ningin caso ¢l IBC sea menor

de ser el primer pogo adjimto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢! aplicativo sccop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que mitorizo los impuestos a que estoy cbligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 53114432
CEL:_3153632607 . - . -




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

vradiged

Y DE APOYO A LA GESTION

53.114.432

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

adriana.bermeo08411@gmail.com 3153632607

BOGOTA

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 numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tdnico
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 el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO(X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :

3.280.499

PS 5303 2024

23/10/2024

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

574.087

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

&

RMEO RODRIGUEZ

cc 53.114.432
3153632607



mailto:adriana.bermeo08411@gmail.com

<.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTIONDE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS Y
APOYOA LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
53.114.432

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

231072024

$ 3.280.499

3.280.499 | 574.087

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
ODIFICACIONES CONTRACTUAL
PO DE MODIFICACIORAADIC

3| RE

(MESES O DIAS )

UMPLIMIENTO:DE:REQUISITOS
ey

LEL s¢ debid .
2 (El d i26 que los imp que debe pars la legalizacién del ionad le scan X
d dos del valora como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 JQueel P 6 1t las obl Tes, Ios cuales pueden scr verificados on el
informe anexo y en el SECOP‘I .
4 LQue el contratista a gus obl frente a los aportes a eistema de seguridad social y de X
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme & la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el fimil de las obligaci pactadas con e} para el pago correspondiente al

periodo del DEL 24/10/2024 AL 31/102024 N\

Jw—DM

BRE Y FIRMA DEL SUPER SOR:
ORENZA BECERRA CAMARGO
ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBREY FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




[y

l AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | ITOLQUIDACKC -
h
' m p e Fecha creaclén reporta; 2024-08-08, 09:53:31 AM Tipo Ptanilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianille; 1065729282
i 5 Periodo Cotlzacién:  sepfiombre de 2024  Perlodo Servicio:  septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810534238
L PAGADO 09/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO [
o
1, DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ADRIANA KARINA BERMEQ RODRIGUEZ
Documento CC53114432 Direccion CR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401
Tipo de Enmipresa [INDEPENDIENTE Teléfono 3661016
Tipo Persoha NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representanta Legal ' Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliada ovE Penslones Saluid Riesgos Cajas Parafiscales Total
B i A &[5]51@]3!# l | g [ | j H A T I S R = L I P v e e [Py
cosyruzz  [ATHANA KARDA BERIRO “u [ I J I l 1 o fsaaisol o ot proTECCION | & 1.300.000 Iy [EPB010) E75 BURA } e B T BT [ pm—— 30 0 10 0 50) »” sazram
L. TOTALES
{H kdad [ ictadh SUBTOTAL 8IN TOTAL
{BC Pensidn IBC Salud SBC Rissgos I8C Csfar Aportes Fansién Aportes 8slud |Apories Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Agg‘m;' M‘E‘:&:Mn Licenciss, Saidos ARP INTERESES OE INTERESES | TOYAL FINAL
. . Favor) EPS MORA OE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300,000 $0, $208.000 § 162.500 § 56.600| 30 $0 $0 8o 8 0] $0 80 $ 427.100 50 $427.900
Pagma 1de 1
Uineas ds Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 801 4446634 - Call: 602 §540577 - Medellin: 604 5136669 - Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranqulila: 805 3618850 - Resto da! Pals: 018000:971 971 « {Mas que Facll, SIMPLEL iEl Poder

de lo SIMPLE! |

Antes de Imprimir, asegarese que sea realmants fo. P el medlo amblente ests sn manos.



Referencia
Bancaria

Martes, 07 de marzo de 2023
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ 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 pmductoé mencionados anteriormente.

* Si desea verificar ia veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ta Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medallin
- Local: (57-4) 510 90 00 - BogotA - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locat: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

o etarss ponieacts of abue Bancolombia™

¢ vineulon de corred electrdnico.
S Reoismiin. cony

Rancolomiie nunca Io oolickard sus dates personcics ¢ de suo praductos bancasios medh
Ea cass 42 resildr alguns, repdrtato de inmedicto a eomessespachoer o




