
v
SUBREDINTECRADA DE SEKVICTOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE 

APOYO - CESTION BE CONTRATAaON 
EORMATOINEORME BE EJECUCIdN BE AC1TVIDADES BEL CONTI 

PRESTAClON BE SERVICIOS Y BE APOYO A LA CESn6N

COBIG 0:
SlON: 2 

PECHA; 2024-09-lfi

AP-IA-FT-077
VER

5 "««»• l " RATO BE

OKA MAYERU FERNANDEZ TIQTJE

NtTMERcJ DE DDCUMENTO DE DIENTEDaD:: 1.031.172.472

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DBS ARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCTbN DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALTJD 
DE LA SUBREDINTEGRAD A DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO' MAS BIENESTAR

OBJETO DEL:C01SfTRAT0i

oMt Uul I PW ?rv ION l»P .1 I M' 1 >.PI iJ fMONvi LSNi IIOIUSI.Jjj. .iNCKlldPS 5334 2024 23/10/2024

PLAZDINJCTAIBEL 
CONTRA.TO

valor imculdel contrat< $ UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS5.330.750

Ml k u ru u i 
CONTRA! 01NCLHIDO 
ADICWNtSi-

\ai i>y m iios'.RxkMsn pi .j>i. 
A CERTIF1CAR!$ 5.330.750 $ 932.883

IgffDfciKEQRm;!: 1 N^CRPi 44645 3662

WQ/ttriJOEkoRROClAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

I NIP AD PtlNCIoSALEJECOClON DE ACWViPAPESi SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN TOSR ORRRRO

NOMRKE DKI. SUPERVISOR!: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

:IT;;MOT>IFIC:ACIONKS.CONTRACTfrAI/F.R

N^DEMODDTCACldW.S DEI. 
<'M I \|f»

III IIN/A (NDMERO)(NUMERO)

TTEMPO
PRORROGADCDP DE LA ADIClON: CRP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 3662 44646

Q:

ULPOLIXAS:
.^PA^^PQL!^S-EK-^:GOK3Ti^T:6y: 1 :SE X::NO:

N9DKP6LT/A;' :NOMBRE:DE:LAaSEGTIRADQRA:
yECHADELA p6i.l/A 1KCHA DEAPROHACU^nT

HE W A* ilVIhVIfl H 41 l/ll V ISM PH*I .1) > IM \i I 11*1*0 4 I i M'JI lO\ l \ »> I IJ<,\< |OM MSI vii| M IJl \S l S 11 • i>S I R \ i t 
. cooltzs olrUgarioAefe cspecUlr.as:<lpI:<Milr4to rc«Uzn5oi:5ui>alite'ri mci)' "M

SE ASISTE A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA CONVOCADAS DESDE LA SECRET ARIA DE SALUD (SDS) Y DESDELOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORNffiAL SABER DISCIPLINARY PROFESIONAL, EN FUNCION DELOS REQUERMENTOS TRANSVERSALES. SE REAUZA ASISTENOA A 
CAP AdTACION DE TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES EL DIA 21/10/2024 ENEL AUDITORIO DE CORABASTOS. EL DIA 24/10/2024 SE REAUZA ASISTENOA A 
PROCESO DEINDUCOON PRODUCTOPLAN DE CUIDADO FAMILIAR EINDIVIDUAL (EBEH) EN EL HOSPITAL SAN BLAS. SEESTABLECECONEXIONAINDUCaONDEPROCESODE 
CANAUZACION EL DIA 24/10/2024 POR MEDIO VIRTUAL. EL DIA 25/10/2024 SE ESTABLECE CONEXION A REUNION VIRTUAL PARA ACTrVAOON DE RUTAS DE ATENOON Y CANAUZACIONES. EL 
DIA 28/10/2024 SE ESTABLECE CONEXION PARA CAP ACTTACION VIRTUAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD. EL DIA 28/10/2024 SE ASISTE A CAPACITACION DE APUC AHVO POR PARTE DEL 
EQUIP© EBEH EN SALON COMUNAL ASUNOON BOCHICA. EL DIA 28/10/2024 SE ESTABLECE CONEXION PARA CAPACTTACION VIRTUAL PARA RUTAS DE ATENOON. EL DIA 29/10/2024 SE 
REAUZA ASISTENOA A PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE EQUIPO, PROCESO DE PIANIMETRIA Y REVISION Y PLANUTCAOON DE SALIDA A CAMPO EN LA SEDE ADMtNISTlGVnVA SAN JOSE 
OBRERO. EL DIA 29/10/2024 SE REAUZA ASISTENOA PRESENOAL A FORTALEOMIENTO DE COMPETENCIAS ENESTRATEGIASINTEGRALES Y SALUD MENTAL ENEL DOMO DEL HOSPITAL DE 
ENGATTVA
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SE REAUZA Y ENTREGA ACTA DE APROPIAOON CONCEPTUAL DELOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO 
ENTREELFDSYLA SUBRED2

SE KEAUZAN Y RETOMAN VISETAS (10) DE EVALUAOON Y OERREDEPLANDE CUIDADO FAMUIAR CON FAMHIAS ACITVAS DEL CONVENIO ANTERIOR CON PRESTAOON DE SERVIOOS 
DESDE LA FROFESION DE PSICOLOGIA CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRO DEL DESARROIXO DE LAS ACTTVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
SUSCRITO ENTRE EL EDS Y LA SUBRED
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V.-INFORMAaONiDEAPORTOKASECrtlEIDACiSOCriAI. It OTERADQRj N/AN^ANfl.:DE:PtANILLAi
ViiORPAQADO:•:FE<mi!EyAgQ::EN:Tli>AP::CGNCEFTiQtiEEJ'AgQ

N/A i.SALUD TOTAt
N/A i.PORVENIRPENSl6f?::

i.N/ABOLIVARRlESGO.lt EABQRAEES;- ±N/AN/AOftRfr:
$0tOyAEiPAGAPO:

r(
!

:VL3>ECEARACTONES:i>EL:GOCTRATI&TA:

1. - Que desuiolli las actividades descritas an d inform* anexo, dcntro dd periodo de cobro.
2. - Que realici d pago de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre d 40% de los ingresos cancdados dd 
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, art, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia dd cugue en d aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro. 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

anterior pago dd cual anexo copia simple, sin que en nmgun caso d IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser d primer

VVI! \M XO
(Cg»Ddo-seTtquBr8:conK>:u«:def»$:obbg»riones:ddcBntrato)

AA»xw:eVtda)c'n!vfotopi8caF:5'/o’3ocunjecital»s:qUe:6qp^!rt«i.Us:acbvidad#s:cWizndesxjrripaiodo*otr«spobdiente

■UHA ^
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 
NOMSRE Y FIRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 1.031.172.472 
CEL: 3219028513________________
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s SDBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 20J4-09-16’S'5 V/tt'l-Jii FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACl6W DE SERVICIOS 

V DR APOYO A LA GESTION1
DATOS DEL CONTRAT1STA

m 1.031.172.472NOMl»Rls\ M H 1 IlM)s LINA MAYERLI FERNANDEZ TJQUE
COl^EOSLECXR0J<lCP:
D1RECCI6N IXJMlCir.tOt

LINAFER769tSGMAiL.COM TELEFOXO.v
< i! D\n

3219828513
KR 18 31B 54 SUR BOGOTA

M^i.lflr^tn l» ijn h g» jv» l4<1 ilH jMf.oin nfn t|ii» « u In 1^«l<r{it !■ n i1<> ri>ni4Mlrl ofl>< gr.i\rMi 2"21

NO tomar^ costos y deducciones (X)
SI tomar6 costos y deducciones ()

La presente ceitificacidn se expide para efectos delaretencidnenlafuente atltulo delimpuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del aitlculo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto I'inico 1625 de 
2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacidn de larenta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTTCULO 12 For la cual se debe infonnar por parte de 
los contribuyentes si optaronpor el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn SI() NO(X)

BANCO ALCJ5ALCONSJGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

tVTLlCAn \Miuri BANCO.\C1S]
I IJN l.\ | IM \
losH-fc \m hi

I IPO OF t 1 TM V AHORROS jSifticiOTiiaiiij m<i9A6!iW6T.

NttMERODEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTlMA ADICtON <PERlOD<> OB.JETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VUI I ( <>\ IK \ K> W CDP: N KPPS 5334 2D24 3662 44646

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADiCIONES :FECHA DE INI CIO CONIRATO J i:« HA U1 JFKM1.N V’iON < OMKUo23/10/2024 3IJJ2 4

$ 5.330.760
n modoouji ro i>i t ooro DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024

\A1 UR \ P\G\R 
» < iRKl SE oN'DIKM F M. 

IFRIol»o01UProl)r< OliKOlN 
F TR \M M’MI KOSi

$ 932.883

NOVRCIEMOS TRRINTA Y DOS MIL OCHOCIBNTOS OCHENTA Y IRES PESOS M/CTE

( farw\YTrl»7 T ._________
NOMBRE: LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 

1.031.172.472 
3219828513

j(W\

CC
CEL



.£ SUBREDINTEGRAD A DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO ~ GESTTON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAaON DE SERViaOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP'IA-TT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16 \\

CEL'EB'RAOO KNTRELA SIIBREDJNTKGRADA DESERVieiOS:;DE:^%^0:C^TR®piiiENTKK,S^ y
NOMHRE DEL CONTRATISTA LINA MAYERL1 FERNANDEZ TIQUE

NUMERODDGIJMENTODEJDENTIDAD 1.031.172.472
1, INFORMACION GENERAL CONTtLYTO^E^R^TAGlONDE^EliYlCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACHVIDADES EN LA D1RECC16N DE GESTlON 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MASBIENESTAR
on if 101) 11 coNfimo

CONTRATO DEPRESTACION DK SERVICIOS PROFESIONALES TECUAIMCIO CONTRATOPS 5334 2024 23/10/2024No.

vMORiNiriAi nn comrato 5.330.760S

VALPklurAl Dt L 
covrRAioiNru.iDo vmordi honor \rios 

PFRlODO 4< FRITI ICAR5.330.7^0s s 932.883

V( DP INK Ml 
1)1 LCON rfc\TO

N«CRP
1NICIAL:PAGO / N° DF INFORMF 36621 44646

PI \/o D> L COMR VTO 
IV U \ LM)0 PROKHOG \S: UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

N/AN/AN* m: I’l.ANILLA m: PAGO DK. SKGIjRIDAD SOC1AI.- OPKRADOR-

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROf !'•;<> FN DOMlF SF P-IFC liTAROS I \N A( TJVIH \DES

iiMn\r»n.%rioN\t nFhJrri mon df ArmiDMiF^ SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZABECERRACAMARGO - DIRECTORTECNICOCODIGO009GRADO05NOM8KBDEL SUPERVISOR:
II AlODIFJCACIQNESiOQNTItACTUALES

iV I) E M O DIFIC AC I O N : TIPO DE MODIFrCAGIONTADlGlQN -r PRORROGA): PRORROGA( )ADICION ( )N° ( )
CDPPEtA I iRpmtA T (MESES O DIAS)VALOR ABICrONADO s

lit POLTZASlSlAPLtCA)
?. PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I I NO XSI

iNVDEPOLIZAt NOMBREDELAASEGURADORA-
FECHA-DEDaPOLIZA 1 ACTO ADMINtSTRATJVO DE ~

XV. VERIFICACION DEACTIVmADEs DESaRJIOLLAPAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPLWO CON LAS ACTIVIDAPES ASIGNAD AS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SB APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPT;IM1gim^E^UISITOS £
^E1 contrato se encuentra debidamcnto legalizado? X1
^El contratista autorizi que los impuestos que dcbe cancelar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta enla declaraci6n del infonnc dc cjecucidn dc actividades? X2

^Que el contratista presents satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden set veiificados en
cl infonnc ancxo v en cl SECOP7 , . . . '
^ue el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones irentc a los aportes al sistema de seguhdad social y de
parafiscalcR. tal como exicc el artlcnlo 50 dc la Lev 789 de 2002?

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforms a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024,

-» u.
Q

NO tfBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 051 Irma nr yuif ncowaliimh i i,mpi imifmo hf i.

OHLR, \('J< ).M,S PARA U. PRt-SF N J i. PKKlOUll DF PAt.l l f .
;ummSki

NOMBRE Y rIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

t
•n



SaludTotalBogota, Noviembre / 7 de 2024

Senor (a): LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 
CC. 1031172472 
CR 18 51 B 54 
BOGOTA

Referenda: Certificado de afiliacion 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 afiliacion al regimen 
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realize a partir de Julio /1 de 2020, y su 
estado afiliacion es Active 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 continuen 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 opcion 
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

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

Cordialmente,

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

NOTA: En case requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado 
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, 
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al memento de retiro o 
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su 
aportante que debe ponerse al di'a en los pagos.

http://www.saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.031.172.472, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

r

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

SM
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SEGUROS

BOLIVAR <;rj/

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

GO

CO

CERTIFICA QUE: co
i__

CT)
CD

GO

•SLa empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Identificada con NT No. 900959051

1C
03

e
o
o

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley 
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909409, a 
partir del 01 de Agosto del ano 2016.

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

TIPODE NUMERO DE 
IDENTIFICACION IDENTIFICACION

CENTRO OE 
TRABAJO

FECHAINICIO FECHADE 
COBERTURA RETIRO COTIZANTE

TIPONOMBREDELEMPLEADO CLASE TASA ESTADO

IND CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS •

____ MAYOR AIMES___

LINA MAYERLI FERNANDEZ 
TIQUE RIESGOSCC 1031172472 3 2.436% 01/01/2022 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 7 de Noviembre del ano 2024.

Firma Representante Legal

3
1
ft
5
3
8
3
f

Compafila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 
Bogota D.C., Colombia 
www.segurosbolivar.com

Pagina 1 de 1

http://www.segurosbolivar.com
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