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ffUBRED IKTECRAZkA DK SERVldOS BE SAIITD CENTRO ORIENTS RJSR 
APOYO - CESTION BE CONTRATAdON 

TORMATO. INFORMS BSSJECUdON BE ACTIVIDABES BEL CONTRATO BE 
ERESTAdON BESERVIdOS YBE APOYO ALA CESTION

C0BI0O: AP-U-FT-OT? 
VERSION: 2 
FECHA: 201<-0?-14

9 ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

n NUMERQBEDOCTTMENTODEIpF-NnDADi:
1111111 m •> ■

52.937.382

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROUjAR ACTIVID ADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA 
SUBREDINTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROUTTOUFI l ONIp MO

CONTRATODBFRESTACION DR SERVICIOSTROraSIONALESNo. PS S390 2024 FECHA TN1CIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO INlCtALDEt 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

\ AUU- IOI l DM 
CONTRATO IN CLXJKO \AU>KDi. nO^ORAJUO*. 

PRRiOl)0 AOKRTtnOARi:J 3.280.499 S 328.050

NyiDE;-I^FORf>yE>X;xj:j:;:j:j

i MR\foi mm*
PPt'hHK

1 356244689

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

Ol^AbTttNCtoNA)CBJ£OadLOND'fcAOnVlDAl>)e.S: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO ?
NoMhREMLJilMlRYISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

:a:MO»IIT<^C30)>T.$.CO>riRAOTlUtI6S

N’Dl MOP1FK At lOSFS I>] I
/oMKAfu

m n hi
modiftcaCI<5n ADTC16NRSN/A PRORROGAS (NUMERO)(NUMF.RO)

ITEMPO
FRORROGAD

i
CRP DE LA ADIClON:CDP DE LA ADiaON:S 44689VALOR ADICIONADO 3662

O:i
et HI pOUZAS

/PACT(5rC>L12^S:FN:^ 1 NOSt X'
N* DEr^T^A^”
FECTTADELA P^LIZA

:NOMBRE.PF/liA:ASROURAl)ORAi-
JEC11A DE APRODAClSNr

IV ACtl\TDMH S RKAlJ/AllAS f NILPPRIODO DP ACllPDOtySFI OlifFlO H L\S OKI IC» \CIONFS FSTAl’IJVIDvS FS FI. OJNTRATOITE
Mj

24/10/2024 SE REALEO REUNION VIRTUAL DE EQUIPO PARA INDUCCION GENERAL.MANEIO DEL APUCATTVOIMPLEMENTANDO IAS ACTUALIZACIGNES Y REUNION VIRTUAL 
FORTALECDvOENTO DENOTIFICACIONES.I

28/10/2024 SBREAUZO FORTALEOMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTTVACION DERUTAS Y CANAUZAdONES, INDUCdCN ALEQUIPO DEPROMOTORES Y CAPAOTACION APUCATTVO, 
FORTALECIMIENTO DE RIAS.2

29/10/2024 SE ASISTE A PROCESO DE PLANTMETRIA, RECONOdMIENTO DEEQUIPO, DlSTRIBUdON Y REVISION DE 8AUDA A CAMPO.3

30/10/2024 S B REAUZA CURSO VIRTUALMODELO DE ATENdON MAS BIENESTAR Y CAPAOTAdON COMPONENTS GEOGRAHCO BRINDANDO CLARK)ADES FRENIE AL PROCESO.4

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTB EN LOS TEMPOS ESTIPULADOS POR LOS UDERES DE EQUIPO.5

LECTURA Y APROPIAdON GUIA OPERATTVA PARA LA VIGENdA Y ENTREGA DEL ACTA CORRESPONDIENTB.6
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V>W6TtMAa<!>N:DKAP()KrK^:ASR<iimil)AI).S(>CIA.I,lyo;:CgPIiAWIELA::: N/A N/AOPERADORi:
CQN(2EP.TO:PEt>PAGQ lENTIPAl).: tECHAPRPAGP: VAEORPACJAJK)$SAt/TJPi: SANFTAS N/A
PENSION:': N/A i.COLTONDOS
RIESGQS.LAEQRALES: SURA N/A
OTRQ: N/A N/A S

IGTALrFAGADO
iVLDECLARAClONESPEE.CONTgATISTA:

1. - Que desairoll£ las actividades descritas en cl informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde e! ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago de] cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

MI

/Apexarievidenoas TotogpdTicasy/K dncuiHentnlesquesoportenfaaractividadeBireolizadasieneliperfodncorTespondjente:

f\m fnrPici-
ANA GU1SELLE GARCIA RODRIGUEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.937.382
CEL: 3043883011_______________
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO — GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

PATOS DEL CONTRATlSTA
FECHA PH DTUGRNCIAMIBNTO: 3o7l 1/3024

CC: 52.937.382NOMBRES Y APELLIDO* ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ RUT(NH):
CORREOELECTRdNICO:: GUISELLm@GMAIL.COM TEIJfiFONO: 3043883011
:DIRKCCJ6N:DOMICILIOj BOGOTAKM 24 VIA PASQU1LLA ClUPAD:

■Mnninesto:;bdJo:Ui':graycda'd;dc|^remcnlo:quc;-:cn:In:dcdnrfld6n:de:Fcntn 'dcl flflo grnvnb1e:2024;-
NO tomart costos y dcduccioncs (X)
SI tomar^ costos y deduccionea 12

La preseme ccrtificacidn se expide para efectos de la retention en la fiicntc a titulo del impuceto sobre la rcnta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto Onico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de ditiembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la rcnta exenta del 25% sobre operationes que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pages laborales.

Regimen Simple DeTributadon: RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe infoimar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributacidn SI() • NO(X)

BANCO ALCUALCONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMKKfr «)

(apijcaUianhoh banconosv
FNCULNTUk KV I-\ L m A 

D ESP LEG A RLE)

1TPO PE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 361828066:

numi.ro dpi con i r mo y i»\tos nr l\ i ltim\ xmc ion (Pf riopo onipto de pagoi

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
V HP.N« DEL CONTRATO: PS S390 2024 N°CDP: 3662 44689

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DK TERMINACTON 

< OM RATO
FECT1ADEINICIO COPfTRATO: 23/10/2024 3L112024

3.280,499S

27/10/2024 AL 31/10/20241 l RIODOOlkIKlO M ( OBKO 
V'A'LORAPACaR

CORRl-SPONDIIMKAL 
I’F KIODO Olkll lom COBRO

s 328.050

RN
TRESCIENTQS VBINTIOCHQ MIL CINCUENTA PESOS M/CTEYriffTPASY.-NITMITRrVgY

r

^Wi- Gn£aJ-l&- (Srtfcjrt
NOMBRE: ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ 

52.937.382 
3043883011

CC
CEL

f

v

mailto:GUISELLm@GMAIL.COM
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J. SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ES.E 
APOYO-CESTIONDE CONTRATACI0N

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAaONDE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16toeeJwawi'.t

•CELEBRADQ KNTRtt LA SUBRKD iNTECRAPA PE E.S.E V
NOMBRF DEL CONTRA! IS1 \ ANA GUISELLE GARCIA RODRJGUEZ

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.937.382
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATODEPRESTACIQN DE SERyiCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE OESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR01JJ1 TO DM COMKAIO

CONTRATO DE PRKSTAGION DBSERVJCIOS PROFESIONALES PS 5390 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

\MORlMCI\l DM COMRAIO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INU LIDO 
NDICIONES

VAI OR DK HONOR*\RlOS 
PMUoDOACtRriHCAR

s 3.280.499 S 328.050

N’CRP
INlCIAL:

N° CDP1N1CIAL 
DEL CONTRATO

N° P\CO/V DF INFORM! 1 44689 3662

PLAZODEL.CONTRATO. ,. 
INCITE FNDO pRORROC.\s UN (l) MES Y DIEZ (10) DIAS

iV DF PLAMU A DP PAGO Df SI C.URJDAI) SOCIAL N/A OPERADOR: N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO FN DONDI SP CUT ARON LAS AClIX 1DADLS

UMDAD M?NC10N A! OF m CL UON DF ACI l\ ID \DKS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO ■ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIQNES CONTRACTUALES

N° DEMODIFICACION: TIPO DE MODIFICACIONTADICION-^PRORROGA):N°n PRORROGA( )ADiCION ( )
VALOR AD1CIONADO CDPDELA IRPDELA TS (MESES O DIAS )TIEMPO

HI. POLIZAS (SI APLICAI
; PACT 0 POLIZAS EN SU CONTRATO’ XNO

N’DEPObIZA: NOMBRE DE;LA::ASEGURADORAr
FECHA DE LAPPLIZA I ACTOADMINISTRATIVODE j

IV. VERIFiCACION DEACtTViDAPES DESARRQLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPLTDO CON LAS ACTIVIDADES ASfGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

mnm CUMPLIMIENTO:DE:REQUiSlTOS: SL NO
&E1 contrato ee encuentra debidamente legalizado?1
4EI contratista autorizA que los impucstos que dcbe cancclar para la legalizaci6n del mcncionado contrato le eeah 
descontados del valor a cancelar como conrta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

iQue el contratista presentd eatisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cualcs pueden eer verificados en el 
informe ancxo y en el SECOP? - _______ . .
iQue cl contraasta da cumplimiento a sus obligaciones frente Mos aportes al sistema de Eeguridad social y de
oarafiscalcs. tal como exiae el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al me& objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago corrcspondiente al

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

(5-

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMS DF OUILN CONVM ID\ 11 CliMPMMirMOM LAS 

OBLIGACIONES PARA FL PRESLNIL PFRIODO DF PAGO.

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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CERTIFICADO DE AFILiACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligalorio de Salud denominadc EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana Guiselle Garcia Rodriguez, identificado(a) con CC numero 52937382, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACI6N
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFIL1ADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACldlN
CAUSA ESTADO DE AFILIACI6N
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACI6N AL RfeGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 52937382
Ana Guiselle Garcia Rodriguez 
Segundo Cotizanle 
Conyuge 
26/0771985
0 Tiene Derecho A Coberlura Inlegral 
10 - Cobertura Integral 
01/07/2020 
Activo(a)
26 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
26 semanas
Contributivo
01/07/2020
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52937382 ANA GUISELLE GARCIA 
RODRIGUEZ Desde 27/10/2022 - Vigente

Generado por interfaces 07/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAClON DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.

Fa*esod by 60 CEfnScanner
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Medellin, 7 de noviemtire de 2024

LA DIRECCICbN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR: •

Que ANA GU1SELLE GARCIA RODRIGUEZ con documento de identidad C52937382, se encuentra aliliado(a) a la Administradora de Riesgcs Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiE con NIT 
N90095S051.

A continuacidn, se relacionan las fachas de afiliacion:

ElnfomiackSn general do ta oliUacion
Ctase de 
rtesgo

Tssa
cotlzocidn

Estado cobertureCidigo CTCentro detrabajoFecha finFecha inicio Tlpo cotizante

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES 
INDEPEN DIENTES

EN2.4360000000001 32022-10-01 3000-12-31 COBERTURA

-s
5.
Is
?*
o

2

•Medellin 604 AAA4S78 
• Bogota 6014055911

• Manizales 606 8811260
• Bucaramanga 607 6917338
• Cartagena 60S G42493B
• Barranquilla 6053197938

Lfneas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
SEgurossura.com.co arisura.com• Cali 602 380C93S

•Pereira 606 3138400

FowemrJ by E3 ComScanner



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICAQUE:

El(la) Senor(a) ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 52.937.382, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afNiado(a) el dia 07 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 adicionai no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comunfquese con nuestro Contact Center a traves 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

PowortiCi -ay CamScanner

http://www.colfondos.com.co
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