K D, GALLD CENT) CAE COMGY: wwaarsTaT
ragaid APOVD - GRETION B CONTRATACKN NERSHI: 2
it DE LILOUCION D ACH S REL TREM & 19240846
Tentrutst FEEEY WOUIN D8 SERVICIOS ¥ 1% AROYO A 0.A ¥R

T T e TR R T S

CFIFERADG FNTRY. 1A SUKRFD INTEGRAVA BE SFRVICIUS UF. SALAD CFNTRO ORWNTE.FAF. Y

ADRLANA CAY ALINA MURGZ PARRA

NUMFRO I, UOCUMENTO 15E, IFNTTS AD; . ] 1 £013.6,450
GRIETO DEL CONTRATO: {PRESTAR SERVICONYS COMD FROMDTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1A DIRECCHN DE GESTION INTEGRAL, DEL RIES(H) EN SALUD Dé: L4 SUBRYD
" INTEGRADA DL SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE PARA EL CINVERIO MAS BRENESTAR
HIONTRATD DE PRESTACHRS OE STEVICIOS FRIFESIONALES Na. : " PR IINS 2004 FECHA X010 CONTRATO l 231882
IVALOR INICIAL D21 CONTRAT] S S23m499 | MAZOINIGAL DL UN (1 MES Y DIZ {10) DIAS
: o 0 i)
VALOR TOTAL DEL )
 HORURARIOS MERIGNO
CONTRATD INCLUIDD s S2saam PALORTS. ok s amese
JADICIONES:
NEOE INFORME: T 1 > Rix ) Saaks, [ e 3467
[MAZOTOTALDRL,
CONTRATO INCLUIDO l LN (E) MES ¥ DIEZ (10) DS
rRORROGAS -
LNIDAD FINCIUNAL EIECUCION 14 ACTIVIDADES: ) . o SA2 SEIE ADMIVISTRATIVA SAN FOSE ORRERO
DELSUPE ) TORTNZA RECRRRA CAMARGO - INRF.CTOR TRCNKIO COTIGO 009 GRANO 0S

T MODIFICACIONES CONTRACTUALES

I\ DE MODIFTCACKHINES DEL. Wiail 3 . ]
lcoxTRaT: _ - A MOWFICACIGR _ Amcanes OLMERD) FRORROCAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADG s - |onE OE LA ADRCION: A CRIDE LA ADICION: 43S PRORROGAD
o:
j N 0L POLITAS .
SPACTO POLYZAS EX SU CONTRATOY | =] { | T 1 X

D POIAZA: B NOMEBHT, DE LA ASLGUEADORA: i
FECHA DE LA FOWAZA | 1 - TECHA OF APROBACHIN: {
{213 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIGNO, DE ACWTRIY CON X, OBJETO ¥ LAS ORLIGA(IONES ESTABLECINAS EN KL CONTRATO
™M (Drhvch e 1Y e ) eontymia vexiiodas dursmtc o wmes)

B JINSCRIPUION (RSO MAS BENTSTAR EX PLATAFORMA VIRTUAL

2 [CONDCIMENITD DE DILIGENCIAMIENTO DEL ANLICAYIVO EN CAPACITACION CON INGENIEROS

LOBLIGACHIN: PRESENTAR MENSUALMENTE EL ¢ RAMA DE A A LLAR 2 ACTIVIDAUES DESARRILLACAS: SE APIYA EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

3 |V DEFINIDAS AL ORFETD DI CUNTRAT( PARA EL MEJURAMIENTO CUNTERNO QUE SE (EVEREN EN FL MARCO UYE ICUHA CONTINGENCIA. 3. PRODUCTO (EVAXENCIAY: SOPORTES EN
CARPETAS DE GESTIIN DOUUMENTAL: ACTAS, SEGUTMIENTUS, FURMATUS Y REGISTRO O BASES €8 FORMATO DRIVE

. 30-10.2024. ABISTENCIA A REENTRENAMENTO EN EL OOMPONENTE GEOGRAFCO FARA EL ABORDAJY EX CAMFO Y SE REALLZA FIRMA DE LISTADOS DL 1.4 SUBRED COMO SOPORTE DB
ASISTENCIA TECNICA.
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n
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SUBRED INTEGRANA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTF, £.S.5

CODIGO: APAA-FT-014

iiled APUYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
SO ENIIRMER!  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-99-16
(rtmbimtit it Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA IL DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2824 )
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ADRIANA CATALINA MUNQZ PARRA xurc;m LOI3 609,450
CORREO ELFmdNIED: CATAMUZ912 8GMAILCOM - TELEFONO: 313888308
SIRECCION DOMICILIO: KR 24225 . CIUDAD: BOGOTA
Mdrgahﬂuhwd@dddm'pnuhdm&médismmu.
WO 10w costox y deductiones tX)
51 snomaré contrs y dedurcionss )
La prosente certificaridn se expide para efoctos de ka ndencider en l2 fuente a tado ded i ) obre & rosta, de conformidad voo of aunsral 6 de articuto 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del devre iinico 1625 de

2016, modifieados por Tos artantos 9y 11 ded deereso 2231 de i 22 dc 2023 y e ap e b renta cxoria def 25% sobre operavioncs gtic tone que ver con o oo tributaro de ks pagos
Jlabocates.
Regimen Simple De Tributackin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par ba cual sc debe informar por parte SO NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo o Régimen Simple de Tribaxacitn
BANCD Al CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMDRE DEF BARCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE - TIPO DE. CURNTA: | AHORROS . N°CUENTA: 008430360505
ENCUENTRE EN LA LISTA ’ . :
DISFLECARLE) ,
o NUMERO DEL CONTRATU ¥ DATUS DE LA §LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGU) ]
: ' B FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NYDEL CONTRATO: PS 5385 2024 N° CDP: 3662 N RP: 44686 PRURRUGAS:
UN (1) MES YV DIEZ {18) DIAS
. i VALUR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 237102024 |FECHA DE TERMENACION LONTRATO: | BULEREM ADICIONES :
" 3 3.280.499

PERIOND ORIFTO BE COBRO:

271072024 AL 3111072024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL,
YERIONO OBIETO DE COBRO EN

328050

(LETRASY NUMEROS)

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESQS M/CTE

NOMBRE: ATIRIAN,
cc
CEL

1.013.669.458
3138381081

CATALINA MUROZ PARRA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CEXTRO ORTENTE £XE COMGO: ARIA-FT-7E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO D€ PRESTACION DE SERVICIOS ¥V FECHA: 20240916
APOYO A LA GESTION

CEIEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y .. . ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA ) R o ADRIANA CATALINA MUROZ PARRA
) NUMERO DOCUMENTO DY IDENTIDAD . 013609459

1. INFORMACION GENERAL DY CONTRATO BE FRESTACION DE SERVICIOS N

OBRJETD DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO FROMOTOR PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
. " i SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

T SSTACION DE SERVICIO? .

CONTRATO D FREST ACION DERERVICIOS FROFESIGRALYS p—— FECHA TNICIO CONTRATO l p—"

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499
'VALOR TOYAL DEL CORA
CONTRATO INCLUIDO s 3280498 :gf::;:;?gﬁ_:‘:;‘?ﬁ 1s 32R.050
ADICIONES: foDo :

. N CRP I¥° CDP INICIAL
N° PAGO /N° OF INFORME: . P
AGo EINFORME: ! INIGIAL: | DEL CONTRATO 3661

PLAZO DEL CONTRATO
|NCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ DIGZ (10} DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: _ A OFERADOR: I NA
PROCESD EN BONDE SE EJECUTARON EAS ACTIVIDADES: CONVENI0 MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTIGN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘ S5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMRRE, DEL SUPERVISOR: ; LORENZA BECERKA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 05

5. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ DEMODIFICACION: TIPO DY MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION ¢ PRORROGA »
VALOR ADICION, (MESES O DIAS )
- ) T MOLIZAS (ST AFLICA) ) o .
SPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] St [ _NO X
N* DE POLIZA: — { NOMBRE DY LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA i - ACTO ADMINISTRATIVO DE
. 1V. VERIFICACION DE ACIIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE OUE HA ) CON IAS INADAS DURA 0. 1ODO LAROR, P, BA PARA EL PAGO RESPE 0.
iTEM |- . ) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 El ecatrato se debed kel X
2 El sty autorizd que ks i que debe cancebyr pra b fegalizaciin del S0036! fe sesn x
descomadas ded valor a cancclar sta cn b dochiracion del informe de cjocacitn de acfividades?
3 1 Que el presemo Ias obligacs los enales preden ser venficados n of X
Obfizacioncs Trenke & kv apovics al ersiema o¢ sezondod soqaly de %
5 §Que adjunto evideneia dd cargac oo of 2pheativo seenp di b cnota coauspondicnte af s obicto de cobed? X
Tmi:ndomcummhaﬂn-irycmﬁrmubdmﬂa"ansdchgs,ﬂ_m]jlcg_dnmﬂhmdchsnbﬁgzdmsmdasmd rsra, pavs o pago Fientc o)

periodo ded 277182024 AL 3171072024

121 U~

NOMERE V FIRMA NFL SUPFRVISOR:

| . LO] ZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DF. QUIEN CONVALIDA EL COMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CUDIGO 889 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA F1. PRESENTE FERIODO DE PAGO:

YO TECNICO DEL SUFERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROMAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA identificado(a) con CC
‘1013609450 se encuentra afiliado a -la EPS. en condicion de 1° COTIZANTE.

‘Fecha de Activacion de 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: _ ACTIVO

IPS: ' ' UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA VIVA 1A IPS
A RESTREPO

Categoria: : ) A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dlas de! mes de noviembre 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,

Gerenicia dé Afifiaciones

Nueva EPS S.A



oo

n

-s8lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE- PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIRS.A.
" En su condicién de adm;mstmdom dei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
o NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

.

ADRIANA CATALINA MUROZ PARRA, identif icado(a) con cédula de cnudadanla 1.013.609.450, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pens:ones Obllgatorlas Porvemr

La presehte certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2024,

\

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

N

e



Medellin, 6 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ADRIANA CATALINA MURNOZ PARRA con documento de identidad 1013609450, se encuentra afitiado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900859051. : . )

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacién:

Fecha inicio Fechafin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T ilaassgeode Iz:l:acién Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2023-08-31 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | NRABAJADORES 0000000001 | 3 2.436 CBERTURA.
SUPERIOR A UN MES o
{
- 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 - Barranquiila 605 3197938
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