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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

e 'FORMATO. INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
R FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODI0O: APIAFT-OT7
VERSION: 2
FECKA: 1024-08-16

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

]

52.937.382

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E PARA EL. CONVENIO MAS BIENESTAR.

PS5 83502024

23/10/2024

3.280.49%

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

3.280.499

328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$A2 SEDE ADMINISTRATIVA 8AN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

(NUMERO)

'VALOR ADICIONADO $

CDP DE LA ADICION:

3662

CRP DE LA ADICION:

44689

PRORROGAD

24/10/2024 SE REALIZO REUNION VIRTUAL DE EQUIPO PARA INDUCCION GENERAL,MANEIQ DEL APLICATIVO IMPLEMENTANDO LAS ACTUALIZACIONES 'Y REUNION VIRTUAL
[FORTALECIMIENTO DE NOTIFICACIONES.

[FORTALECIMIENTO DE RIAS,

28/10/2024 SE REALIZO FORTALECIMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACION DE RUTAS Y CANALIZACIONES, INDUCCION AL EQUIPO DE PROMOTORES Y CAPACITACION APLICATIVO,

3 |29/10/2024 SE ASISTE A PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTOQ DE EQUIPO, DISTRIBUCION Y REVISION DE SALIDA A CAMPO.

4 |30/10/2024 S BREALIZA CURSO VIRTUAL MODELO DE ATENCION MAS BIENESTAR Y CAPACITACION COMPONENTE GEOGRAFICO BRINDANDO CLARIDADES FRENTE AL FROCESO.

§ |ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTE EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS POR LOS LIDERES DE EQUIPO.

6 {LECTURA Y APROPIACION GUIA OPERATIVA PARA LA VIGENCIA Y ENTREGA DEL ACTA CORRESPONDIENTE. -
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro det 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 del 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, 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 & pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Ana Goeelle Garcwa-

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52.837.382

CEL: 3043883014




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16 ¢

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

52.937.382

GUISELLET1@GMAIL.COM

3043883011

KM 24 VIA PASQUILLA

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

(@)

La presente certificacién se expide para efectos de Ia retencién en 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformid
1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231
de los pagos laborales,

ad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pargrafo 4 del decreto tinico
de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte st
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0

- NO(X)

BAN(

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

PS 5390 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

23/1012024

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :
3.280.499

27/10/2024 AL 31/10/2024

cC
CEL

N SIe=IN 2.
NOMBRE: ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

52.937.382
3043883011

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

~

.
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FORMATO INFORMEDE SUPERVISI

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTIONDE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

(ON CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYOA LA GESTION

URREDINIEG

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

52.937.382

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 53902024 231012024

3.280.499

3.280.499 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A

N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

DORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN ICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ()

(MESES O DIAS )

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CO.

S ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL: MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA

'L PAGO RESPECTIVO.

iodo del

27/10

UMPLlMlENTO DE: REQUISITO
¢El contrato se debid legalizado?
2 {El contratista autorizd que los imp que debe lar para 1a legalizacién del d le seari X
d dos del valor a como consta en la declaracién del mforme de ejecucién de actividades?
3 {Que el P If 1as obli Tes, los cuales pueden ser venficados en el
informe anexo y en ol SECOP? ‘
4 1Que ¢l contratista a bl Trente a fos aportes al sistema de segundsd social y de
S jtQueadjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
[Teniendo en cuents lo antérior y conforme a la clausula "Ferma de Pago, CERTIFICO el cumplisi delas obtj pactadas con el para el pago correspondiente al

024 AL 31/102024 .

(]

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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 Obligatorio de Salud denominadc EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana Guisefle 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 IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADQ DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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 ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

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

Generado por interfaces

CC 52937382

Ana Guiselle Garcia Rodriguez.
Segundo Cotizante

Conyuge

26/07/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2020

Activa(a)

26 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
26 semanas

Contributivo

01/07/2020

No aplica

07/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,

Fowerad by 9 CamScanner



Medellin, 7 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Cue ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ con documento de identidad C52937382. se.encuentra afitiado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como lrabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051. : : .

A continuacién, se relacionan las fachas de afiliacion:

‘lnformacm general de la sfiliacion

Clase de | Tasa

Facha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.7 desgo cotizacién Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2022-10-01" | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | NRABAJADORES 0000000001 | 3 2436 EOBERTORA
SUPERIOR A UN MES
;i
22
&3
s
£
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogot4 601405591 - Bucaramanga 607 6317938 Lineas de atencién 018000511414 6 018000841414
- Caii 602 3800920 - Cartagena 605 6424938 ’ seguressura.com.ce  arisuracom
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197838

Powered by g CamScanner



I %‘%Colfondos

gz e HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(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 certificacién a solicitud del afiliado(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 adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion 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 605 634 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

Fowergt oy E CamScannrer


http://www.colfondos.com.co

B : . - . . .
. - S it . S . K : . . . . P <
. . 4 . R . . R X . e e e . & )
B E - : . . . . . < s . ) )




