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SUBRED INTECRADA DE $ERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-077
APOYO - CESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

FECHA: 1024-09-15
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTION <!

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ

1.024.535.204

[PRESTAR SERVICIOS COMO FROMOTOR 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 5318 2024 23/10/2024

3280499 ‘UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

H 318.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGOQ 009 GRADO 03

(NUMBRO)

'VALOR ADICIONADO $ . - |cDPDELA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44629

OGADO:

1 |P1 281072024 Se reatizo Fortalecimicnto virtual sobre activacién de rutas y canslizaciones, induccién ol equipo de promotores EBEH y en I tarde expacitacién sphiestive en lines fortalecimiento virtusl RIAS
2 |E) 6a 3011072024 Se reabiza curso virtuit Modelo de Atencion en Salud Mas Bienestar y capacitacion con en componentc geoprafico dando hs mucvas elaridades del proceso.
3 [E1 s 311072024 Se realiza Ia Jecturn de apropiacion conceptual de Is gula operstiva de quipos bisicos extramurales, orgenizacién general de los equipes.
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SALUD TOTAL
PORVENIR

1.+ Que desarrollé Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cabro.

2.- Que realicé ¢ pago de Ia Seguridad Social donde e ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢ IBC sea menor 8 1 SMMLV ( e ser l primer pago
adjunto certificaciones de afiiacion s eps, arl, pension, ruf)

3. Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de Ia cuenta comespondiente al mes objeto de cobro .

4.+ Que autorizo los impuestos » que estoy obligado a pagar, por ocasién l sefialado contrato.

T d o’k
INGRID ASTRID M{‘SECA GUTIERREZ
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA N

CC: 1.024555.204
CEL: 3243701708
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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

XD

DE-D.

ENCIAMIE]

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ

1.024.555.204

ingrisiitta@gmail.com

3213701706

CL B1A BIS SUR 18A 93SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

81 tomaré costos y deducciones

Q

laborales.

La presente certificacion 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 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 1a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos

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)

DAVIVIENDA

AHORROS

PS 5313 2024

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

23/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :
$ 3.280.499

DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

cc
CEL

NOMBRE

1D ASTRID FONSECA GUT%E RREZ

1.024.555.204

3213701706



mailto:ingrisiitta@gmail.com

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENIE ES.E . CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ
1.024.555.204

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 53132024 23/1022024

s : 3.280.499

3.280.499 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A NA

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
CT:

PRORROGA () _
ODIAS) *

ADICION OO> [« .+~
1

Lo
LE]
'2 ,El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para 1a legalizacién del ad trato Je sean
d tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 1Que el 1 tisfacts te las obl; tractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo ¢ en el SECOP? .
Que ¢l contratista da sus oblig; Trente aJos aportes al sistema de segundad social y de
scales 20027
1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta 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 obligaci pactadas con el ista, para el pago correspondiente al

penodo del DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024

MM&

BRE Y FIRMA DEL SUPERV OR:
ORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

) f
iz /M/W/LLM -

NOMBRE Y {RMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
 ANTIAGO SERRANO ROJAS
|PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




Bogota, Noviembre / 18 de 2024 Sﬂ/lld TOtal o

Sefior (a): INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ
CC. 1024555204

CR 18 79 A55 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 28 de 2020,
y su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

/

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

¢
NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


http://www.saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co

et

porvenir

solc hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS QE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicién de adminisiradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-6

CERTIFICA QUE:

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.555.204, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2024,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

\‘ II
X

Tenga en cuenta:

Es xmportante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pens:én, asi lograrla recnbtr el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ﬁrd*‘x:

seontias 5.4, - Nt BOO e 3313 Filal g AVA L
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L - ARL|SUrA
/ Medellin, 18 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE NO AFILIACION - ARL SURA

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

Que INGRlD ASTRID FOSECA GUTIERREZ identificado(a) con C1024555204 si registra en nuestré base de datos '
como afiliado en calidad de trabajador independiente, registrada en nuestra base de datos de la ARL. Desde el 26 de
octubre 2024. B '

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo anico de generaci6n valido por un mes:C10245552042431856248

Atentamente,

/—
P
W_ L

- Direccion de Afiliaciones y Recaudos |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP 10.205.28.11






