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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘FORMATO DEE. DE ACTTV DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LASUBRED INTEGRATA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESF:

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE

1.031.172.472

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 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

1 PS 53342024 23/10/2024

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

$ 5.330.760 932.883

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO) (NUMERO)

VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: 562 CRP DE LA ADICION: 44646 PRORROGAD

TIEMPO

SE ASISTE A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA CONVOCADAS DESDE LA SECRETARIA DE SALUD (SDS) Y DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
[EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME AL SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS TRANSVERSALES. SE REALIZA ASISTENCIA A
CAPACITACION DE TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES EL DIA 21/10/2024 EN EL AUDITORIO DE CORABASTOS. EL DIA 24/10/2024 SE REALIZA ASISTENCIA A
[PROCESO DE INDUCCION PRODUCTOFLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL (EBEH) EN EL HOSPITAL SAN BLAS. SE ESTABLECE CONEXION A INDUCCION DE PROCESO DE
CANALIZACION EL DIA 24/10/2024 POR MEDIO VIRTUAL. EL DIA 25/10/2024 SE ESTABLECE CONEXION A REUNION VIRTUAL PARA ACTIVACION DE RUTAS DE ATENCION Y CANALIZACIONES, EL
DIA 28/10/2024 SE ESTABLECE CONEXION PARA CAPACITACION VIRTUAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD. EL DIA 28/10/2024 SE ASISTE A CAPACITACION DE APLICATIVO POR PARTE DEL
[EQUIPO EBEH EN SALON COMUNAL ASUNCION BOCHICA. EL DIA 28/10/2024 SE ESTABLECE CONEXTON PARA CAPACITACION VIRTUAL PARA RUTAS DE ATENCION. EL DIA 29/10/2024 SE
[REALIZA ASISTENCIA A PROCESQ DE RECONOCIMIENTO DE EQUIPO, PROCESO DE PLANIMETRIA Y REVISION Y PLANIFICACION DE SALIDA A CAMPO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE
OBRERO., EL DIA 29/10/2024 SE REALIZA ASISTENCIA PRESENCIAL A FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN ESTRATEGIAS INTEGRALES Y SALUD MENTAL EN EL DOMO DEL HOSPITAL DE
[ENGATIVA

SE REALIZA Y ENTREGA ACTA DE APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO
ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

SE REALIZAN Y RETOMAN VISITAS (10) DE EVALUACION Y CIERRE DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR CON FAMILIAS ACTIVAS DEL CONVENIO ANTERIOR CON PRESTACION DE SERVICIOS
'DESDE LA PROFESION DE PSICOLOGIA CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
SUSCRITO ENTRE EL ¥DS Y LA SUBRED -
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APSE IO
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PORVENIR

N,
BOLIVAR N;

N/A

1.- Que desarvollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro dei periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copis simple, 5in que en ningun caso e IBC sea menor 3 1 SMMLV ( de ser el primer,
pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, azi, pension, rut) .

3- Que adiumto evidencis del cargue en ¢l aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que sutoriza los impuestos a que estoy obligado & pagar, por ocasién sl seffalado contrato.

o FondesT

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.031.472472

CEL: 3219628513




k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
ﬁ\\\‘ ; APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
: “} FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(9)

TECHADE ( HEN,
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE

LINAFER769@GMAIL.COM
KR 18 31B 54 SUR

1.031.172.472

3219828513
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacion se expide para efectos de laretencién 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 vinico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia 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 SIO NO(X)

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44646 PRORROGAS:

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

s 5.330.760

PS 5334 2024

23/10/2024

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

$ . 932.883

NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

L«m otz T

NOMBRE: LINA MAYERLIFERNANDEZ TIQUE
cc 1.031.172.472
CEL 3219828513
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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

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

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE

MAS BIENESTAR

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 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

PS 53342024

2311012024

5.330.760

5.330.760

932.883

3662

‘UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

NA

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

ODIEICACIONES GONTRACTUALES:

1PO:DE:MODIRICACIONADICION: RROGA)!

ADICION ()

I PRORROGA ( ) _

RERF AL T

2 LEL torizd que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean
d dos del valora lar como consta en la declaracién del informe de gjecucién de actividades?
3 1Que e] ista p td satisfe las oblig; tractuales, los cuales pueden ser Venficados en
el informe ancxo y en el SECOP? :
4 . |(Quee contratista da P to a sus odl Trente aTos apories al sistema de segundad social y de
¢ ] 1] 89 de 20027 .
5 1Que 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 limiento de las obligaci pactadas con el para el pago spondiente al

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

Y /L/

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ORENZA BECERRA CAMARGO
ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 o

?\‘ ﬂ
_ALepyeleqiiol
OMBRE Y ZIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ANTIAGO SERRANO ROJAS
| PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

LN




Bogota, Noviembre / 7 de 2024 Sallld 7'0(5/ o

Senor (a): LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
CC. 1031172472

CR1851B 54

BOGOTA

Referencia: Certifica_do 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 expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Julio / 1 de 2020, y su
estado afiliacion 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 contintien 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 opcidn
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.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién 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

porvenir

sOlo hay uno

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 cédula 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.

Cordialrﬁente,

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.




BOLIVAR ¢

SEGUROS 5\ '
I

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

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto de! afio 2016.

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

TIPO DE . NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION DENTIFiCACIGN “OVIBREDELEMPLEADO  Spppgy ;g™ CLASE TASA ‘sobeories memmo.  comzanme  ESTADO
— - . TR - _ , ©* INDCONTRATO
LINA MAYERLI FERNANDEZ . .o .~~~ . PR PRESTACION DE’ :
L cc 1031172472 o " URIESGO3 3 243% 01012022 SERVIClos-  ACTVO
o —: MAYOR A IMES
Se expide a solicitud del interesado el 7 de Noviembre del afio 2024.
;/,Mo
Firma Representante Legal
H
§
=]
5(‘:
g
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1

Bogota D.C., Colombia
www.sequrosbolivar.com

Compafia de Seguros Bolivar S.A.


http://www.segurosbolivar.com




