SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIAFTO77
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSTON: 2

FORMA'

TO DEE. DE ACTIV DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
FPRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

52.886.926

[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.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

i PS 5327 2024 1 23/10/2024

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

$ 3.280.499 $ 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA?2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 809 GRADO 0§

(NUMERO)

(NUMERO)

'VALOR ADICIONADO $ - |cDPDELA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44640 PRORROGAD

TIEMPO

SE ASISTE A REUNION DE EQUIPO PARA INDUCCION GENERAL DEL NUEVO CONVENIO, ASIGNACION DE TERRITORIOS, SOCTALIZACION DEL MANEJO, CAMBIOS EN EL APLICATIVO,
[REUNION VIRTUAL DE FORTALECIMIENTO EN NOTIFICACIONES Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICO.

~

[DE 08:00AM A 01:00PM. ASISTENCIA VIRTUAL A FORTALECIMIENTO SOBRE LAS ACTIVACIONES DE RUTAS Y CANALIZACIONES. DE 02:00PM A 05:PM INDUCCION A LOS PRODUCTOS DE
 ABORDAJE TERRITORIAL EBEH. DE 06:60PM A 07:30PM FORTALECIMIENTO VIRTUAL RIAS Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENCIA TECNICA.

[PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SALIDA A CAMPO Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENCIA
[TECNICA.

ASISTENCIA A REENTRENAMIENTO EN EL COMPONENTE GEOGRAFICO PARA EL ABORDAJE EN CAMPOQ Y SE REALIZA FIRMA DE LISTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTEDE
ASISTENCIA TECNICA.
\

SE REALIZA APROPIACION CONCEPTUAL A LINEAMIENTOS DEL NUEVO CONVENIO MAS BIENESTAR Y SE REALIZA ENTREGA DE ACTA COMO SOPORTE A LA ACTIVIDAD.




13

14

COLPENSIONES
BOLIVAR N/A -

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en ¢! informe anexo, dentre del periodo de cobra.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre €1 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 SMMLV (
de ser ¢l 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 autoriza los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

INANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  52.666.926

CEL: 3134268499




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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
XD

FECHADEDILIGEN
NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

52.886.926

3134268499
BOGOTA

vivianag825@gmail.com
CL 46A BIS 12A 25 ESTE

NO tomaré costos y deducciones (xX)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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 parégrafo 4 del decreto inico 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 SIO NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién (

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44640 PRORROGAS:

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

PS 5327 2024

231012024

3.280.499

27/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

) OO -
INOMBRE: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
cc 52.886.926

CEL 3134268499



mailto:vivianag825@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

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

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
52.886.926

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 53272024 23/10/2024

$ : 3.280.499

3.280.499 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

- N/A - N/A

N
CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC N

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
(ODIEICACH IONESCONTRACTUALES
OION -~

PRORROGA ()

L

1 El contrato se ) to legalizado?

2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe lar para 1a legalizacién del ionad trato le sean

Jd tados del valor a como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢ Que el L 6 satisfact: te lag obligaci tractuales, los cuales pueden ser venficados en
el informe anexo en el SECOP‘I

4 Que el contratista da a 5uS ODJig; Trento aJos aportes al sistema de segundad social y de

5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cnenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi nto de las obligaci pactadas con el ta, para el pago correspondiente al

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

u\JM—//

O&RE Y FIRMA DEL SUPER SOR:
ORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OMBRE Y 'APOYO TECNICO DFL SUPERVISOR:
ANTIAGO SERRANO ROJAS
ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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' salud

compensar |
leps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania
52886926, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segin informaciéon contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20241002 VIGENTE
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacion Ti|.ao de Fec-ha .f’e Fecha de Es-tadcl)
ldentificacion Afiliacién Retiro Afiliacidn
MARIA FERNANDA CHAVEZ HI | 1025532487 Tl 20241002 No Activo
GONZALEZ Registrada
CESAR IVAN CHAVEZ TORRES CP |80221145 cC 20241002 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AF| 26329104

viGILADD SuperSubsidio @})




SEGUROS ‘

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

-~ CERTIFICA QUE:

~ Laempresa :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909408, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016. - '

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera: ' :

Fitma Representante Legal

LRI A FACE R
GE LN

VGILADD.

~ Compafita de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 _
Avenida El Dorado N° 88 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 _ Pigina 1 de
Bogota D.C., Colombia :
www.sagurosbalivar.cam

PramnaRina dan Camiiran Dalfioune © A



COLOMBIA
(((. POTEN| DE LA ) . ? .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, él/la sefior/a NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO identificado/a con
documento de identidad Cédufa de Ciudadanfa nimero 52886926, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. ’

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de noviembre de 2024.

" SIPCRNTEHOINGIA TIANDIERA
DR BOCEHEBR

WiGILADD

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Piging {
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Toire 8 Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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