SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: APJIA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 'VERSION: 2
DEE DE ACTIV EL CONTRATO DE CHA: 2024-09-
FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION = 16

1.031.147.581

'RESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5232 2024 i 24/10/2024

3.280.45% UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

3.280.49% § 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)

[VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44755 PRORROGAD
0O:

TIEMPOQ

[REUNION EQUIPO PERSONAL DE SECRETARIA DE SALUD

REUNION CON EL EQUIPO DE GEOGRAFOS

VISITAS DE SALUD CASA CASA EIDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD

'REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DELAS
ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN

REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. .

[REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION

(ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LANORMA’HVﬁ)AD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTA

1




NUEVA EPS
PROTECCION

L.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de! perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago de! cual anexo copia simple, sin que en ningun caso e IBC sea menor a 1 SMMLYV (
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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato,

L

SINDY MILENA DIAZ USECHE
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.031.147.584

CEL: 3137836766




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

1.031.147.581

SINDY MILENA DIAZ USECHE

SINDYMILENADIAZU10@GMAIL.COM
CL 59 ABIS SUR 73 34 SUR

3137836766
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente cortificacién se expide para efectos de Ia retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto inico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decteto 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 los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 5232 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
241012024 INCLUDO ADICIONES :
s 3.280.499
27/10/2024 AL 31/10/2024

S 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

NOMBRE: SINDY MILENA DIAZ USECHE
CcC 1.031.147.581 D
CEL 3137836766 '



mailto:SINDVMILENADIA2U10@GMAIL.COM

I

SUBRED INTEGRADA DE SDIVIéIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION

APOYOA LA GESTION

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS Y -

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

SINDY MILENA DIAZ USECHE

1.031.147.581

INTRATO DE:PRESTACION-DESERVICIOS:

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 52322024

24/1012024

3.280.499

3.280.4%9

328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

NA

N/A

CONVEN]O MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORE_]‘!ZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ( )

MESES O DIAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACT!

ADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

EITEM, UMPCIMIENTO DE REQUISITOS
1 (El e e e Lo
N LEl d iz6 que los imp que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean
d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividedes? X
3 1Que el o 6 f las obk Tos cuales pueden ser verificados en el
" |informe anexo y en el SECOP?
frente alos aportes al sistema de seguridad social y de
o X
de 20027
S |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obli pactadas con el para el pago correspondiente al

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

4

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPER OR.
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

NOMBRE Y JIRMA APLYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

*]PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




nuev

CERTIFICA QUE

El(L.a) Sefior{(a) SINDY M IL.EN‘A' DIAZ USECHE identificado(a) con CC 1031147581 se
encuentra afiliado a la EPS. ‘

Feeha de Activacion de Servicios: 05/11/201%

Estado de In Afifiacion: Yigente
ws: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUE?O
Categoria:’ A

La presente certificacion se expide a solicitud del {de 1a) interesado(a) en Bogots para QUIEN INTERESE, 2 los 13 dias -

det mes 11 del afio 2024,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1L

liaciones



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteceién

NiT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefor(aj) DIAZ USECHE SINDY MILENA identificado{a) con CC nilmerc 1.031.147.581 se encuentra
afitiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de marzo de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

‘Esta constancia se expide a pelicidn det interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2024,

Cardiaimente,

e, /;’ ; )

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterlormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacidn comunlquese con nosotros:
Linea de servicia Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 313 73 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8004 52 8000
www.proteccion.com e


http://www.proteccion.com

Medellin, 13 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que SINDY MILENA DIAZ USECHE con documento de identidad C1031147581, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadon(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

N800859051. :

A continuacién. se relacionan las fechas de afiliacion:

informacidn general de I afitfacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T Clase de asa

) N Estado cobertura
riesgo cotizacion
. INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2024-10-30 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS &%‘Sﬁéﬁgféﬁ?ﬁs 0000000001 | 3 2.436 ggBERTURA
SUPERIOR A UN MES '
4
3
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 .
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 ’ segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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