SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO = GESTION DE CONTRATACION ‘VERSION: 2
FORMATO DEL CONTRATO DE FECHA: 12024-09-16
l’RESTAClON DB SERVICIOS Y DB APOYO ALA GESTION

CRLE)

DINA LUZ OROSTEGUIL

52.295.068

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5310 2024 23/50/2024

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

3.280.499

$ 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44627 PRORROGAD

“1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con culidsdy idad, para el de las actividades del convenio Mas bienestar equipos bésicos extramurales, suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
ividad

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer li H para api i6n de acti
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos reqnmdas ft

"1, OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el del convenio Mas bienestar equipos bésicos extramurales, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred.

2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer lincamientos para ap i6n de actividad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos requendos »

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato parn el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los platies de mejoramicnto de los di de
s habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer li i para apropiacién de actividad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos requmdas "

"L OBHGACION Realizar apropiacién conceptuu! desde su perfil con Iol anexos y lmea:mento: técnicos del canvenio Mas bienestar equipos bésicos extramurales suscrito entre el FDS y la Subred.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer i para aprop de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos requeridos.”

+dad

"1, OBLIGACION: Pmicipur en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las , metas y prody blecidos en los anexos y lineamientos
téenicos del convenio Mas bienestar equipos bésicos extramurales tuscnlo entre ¢l FDS ¥ la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir o i para. i deli

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos requeridos.”

"1, OBLIGACION: Organizar el archivo de 1a documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l adecuado dilj; iami de los formatos r idos y cuentas del producto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos y anexos requeridos.”

""1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢] objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
7 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimi a las oblj blecidus que sean requeridas por parte del objeto del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentar soporte de actividades realizadas.”

10




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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ef ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l TBC 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 antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

OrulwZ ovestepn

DINA LUZ OROSTEGUI

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52.295.068

CEL: 3123838251




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

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

DINA LUZ OROSTEGUI

52.295.068

dinaorostegui@hotmail.com

3123838251

KR 14 ESTE 42C 24 SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

81 tomaré costos y deducciones

O

laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto dnico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la apli¢acién de larenta exentd del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos

Reglmen 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)

GOALCY: AR,

CAJA SOCIAL

AHORROS

P$ 5310 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
2311072024 ADICIONES :
s 3.280.499

27/10/2024 AL 31/10/2024

Vs
328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Dglnz o108 bey

NOMBRE: DINA LUZ OROSTEGUI ~
cc
CEL

52.295.068
3123838251



mailto:dinaorostegul@hotmail.com

»

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

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

DINA LUZ OROSTEGUI

52.295.068

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 53102024

23/10/2024

3.280.499

3.280.499

328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A

N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R]BSGé EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ( )

UMPEIN

1 El contrato se encucntra debidamente ]egah_zx-' . do?

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe para la legalizacién del ionad trato le sean
d tados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

YTpPeT oy (wH

jamente Jag

LQué el tractuales, Jos cuales pueden ser venficados en

el informe anexo y en el SECOP? X
1 Que ¢l contratista da ) trente a los aportes al sistema de segundad social y de
2 X
5, in 89 de 20027
1 Que adjunto evidencia del cargue en el 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 cumplimiento de las oblij tadas con el para ¢l pago spond al

periodo del 27/14/2024 AL 31/10/2024

U~

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

r

ANTIAGO SERRANO ROJAS .

APOYb TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




EPS ﬁammg

Y "‘7{{&:} ”‘ﬁff‘("’"ﬂ*"‘x e

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continnacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICA;S{ON” . CC 52295068

NOMBRES Y APELLIDOS Orostegut Dina Luz

TIPC DE AFILIADO Titudar

TIPO DE TRABAJADOR {ﬁdépendieme Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2022

ESTADO DE AFILIACION - Vigegre |

ESTADO DE SERVICIO Habilitado -

REGIMEN - Conmibutivo

La presente se expide anombre de Omsteouj JDina Luz, alos 14 dias del mes de noviembre del afio 2024,

NOTA: Esta certificacion no ccmsuwyb aprobacion de waslado, ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

Een
¢ s f M
-* /&J"i-l‘ SRR e

Banny Yeritea Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




Bogot4, 14 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

e

Que DINA LUZ OROSTEGUI identificado(a) con C52295068 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y estd en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contgnida sea
real, visite www arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion vélido por un
mes:C10124020812431848156 v

Atentamente,

) /lh-.-'///)
Wt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

SURERINTENDIENCIA FINANCIERA
B2 COLOMRIA

VIGILADO
N

Direccién iP 10.205.28.11



http://www.arisura.com.co

' s . e
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ei(la) Seiior(a) OROSTEGUI DINA LUZ identificado(a) con ©C nimero 52.295.068 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ef dia 01 de ma

Yo de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de noviembre de 2024,

Cordialimanta,

Eeesrey 7 @7/6.4?13@:: 5/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

1
s

*Importante: Esta tonstancia solo hace referencia alos preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servitio Proteccion: Bogots: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 93
Bamranquilla: 319 7999 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com


http://www.pnoteccion.com




