SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SB
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

¢ODIGO: APJAFT-077
VERSION:

;2
FECHA: 2024-09-16

o - [N 1.076.324.849

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8 E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5350 2024 24/10/2024 !

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

$ 3.280.499 H 574.087 1

3662

1 E

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 5

(NUMERO) (NUMERO)

TIEMPO
f VAL OR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44808 PRORROGAD

O

1 [LECTURA Y ACTA Y APROPIACION DE DOCUMENTO OPERATIVO EBEH CON ENFOQUE DIFERENCIAL AFRO PARA ACTIVIDADES IMPARTIDAS DEL CONTRATO.

2 |SEGUIMIENTO Y CARGUE DE FAMILIAS ABORDADAS PARA EL MANTENIMIENTO Y EDUCACION EN SALUD. . !

3 |CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR ORGANIZADAS DESDE EL EQUIPO XKILOMBO OBATALA Y CONCERTACION CON COMUNIDAD.

4 |ASISTENCIA A CAPACITACIONES IMPARTIDAS POR LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN REFERENCIA A CANALIZACIONES Y LINFAMIENTO.

5 |ACCIONES COLECTIVAS SEGUN ENFOQUE ETNICC DIFERENCIAL PARA EL CUIDADO DE LA COMUNIDAD

6 [MANEJO ASISTENCIA DOCUMENTAL Y ADMINISTRATIVA DE FAMILIAS.

7 |FORTALECIMIENTO ABORDAIJE ETNICO DIFERENCIAL AFRO

§ |SEGUIMIENTOS Y ACOMPANAMIENTOS DE GESTION FAMILIAS ABORDAJE ETNICO DIFERENCIAL |
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COMPENSAR I
COLFONDOS N/A -
POSTTIVA N/A .

NfA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe enexo, dentro del perfodo de cobro.

2.+ Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelndos del mes enterior pogo del cunl anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC tea menor 8 1 SMMLV (
de ser el primer pago adjimto certificaciones de afiliscion 8 eps, arl, pension, nuf) :

3- Que adjunto evidencia def cargus en el nplicntivo secop de In cuenta correspondiente ol mes objeto de cobro .

4.- Que cutorizo los impuestos a que estoy obligndo a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

LY MENDOZA BENITEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.078.324.849

CEL: 3212971874




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6 .
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
TION

HAELY MENDOZA BENITEZ

HAELAMAS@HOTMAIL.COM
KR31BS56

1.076.324.84%

3212971874
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones O

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 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 la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l 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 IO NO(X)

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

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

s 3.280.499

P55350 2024

24/10/2024

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

s 574.087

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Led,

NOMBRE: HAELY MENDOZA BENITEZ
cc 1.076.324.349
CEL 3212971874



mailto:HAELAMAS@HOTMAIL.COM

N

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

HAELY MENDOZA BENITEZ

1.076.324.849 -+

STACION-DE SERVICIO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO 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 53502024

24/10/2024

3.280.499

3.280.499

574.087

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A

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

ADICION ()

PRORROGA ()

(MESES O DIAS )

1 LEl contrato se tra debid t
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean x
descontados del valor a lar como consta en la declaracién delinforme de ejecucién de actividades?

3 1 Que el 1 t6 satisfacton te las obligaci tractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP?
4 Que el contratista da a sus oblig; frente a los aportes al sistema de segundad social y de

J_g_ggﬁscg es, tal como emge el articulo 50 de Ja Lev 789 de 20022
5 (Que 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, C. FICO el limiento de las obli pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
_periodo del DEL 24/1§/2024 AL 31/10/2024

1 1 WQ)\/’(/’

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

{PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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compensar | salud
| | eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) HAELY MENDOZA BENITEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1076324849, se
Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante

encuentra
independiente voluntario riesgo faboral segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210716 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Noviembre de
2.024 '

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordiatmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO I CER-AFI
26601994

VIGILADO SuperSubsidio @)



http://www.compensar.com
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COMPANTA DE SEGUROS

" & o ) PosiTiva

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HAELY
MENDOZA BENITEZ identificado con CC No. 1076324849, registra la siguiente informacién.

Datos del Contrzatante;ew o o Datos dei lgjﬁela;|0n Laboral I

@ Fecha de inicio de , cobertura: 01/01/2024
i

e et o ey
H H

Estado Afiliacién: ACTIVO !
t SU BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¢ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024 !
§ CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 ‘ Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 i
‘ | Tlpo Vmculac:on TRABAJADOR INDEPENDIENTE %
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (véalido por un mes): 202401021144895.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 6 dias del mes de noviembre de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positive Campafiia de Seguros S.4. L 83 A
Nit: 860.0111536 - Linea gratuita haclonak: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’LA ASEGURADORA

Defensor det Consumidor Financiers: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.eo DE TODOS LOS
Carrera WA No 96 - 5 Oficina 206 Bogotd. Tetéfono: (601} 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Prasitive Compafiia de Seguros D @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros www._posiﬁva,gov.cn



http://www.positivaenlinea

Q(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) HAELY MENDOZA BENITEZ identificado(a) con C.C No. 1.076.324.849, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de noviembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co
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