SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FoO!

CODIGO: APIAFI.077
'VERSIO]

N: 2
DE DE ACTTV DEL CONTRATO DE . FECHA: 1024-09.16
FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION .

1.022.985.695

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
1SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

1 PS5 53922024 i 23/10/2024

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

$ 3.280.499 $ 328.050

CRE. 3662

' UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS ‘

$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0

'VALOR ADICIONADO

TIEMPO

$ - |cDP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44651

PRORROGAD

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD

REALIZAR APROPIACTON CONCEPTUAL DESDE Ml PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED :

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER
DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES

EALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS
ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINRAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER
DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES

[EALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES 0 INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS
ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TRCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

ARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DELAS ACCIONES DE CADA PROCESO

ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS
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L.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 ¢! 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 ¢l 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 sefialado contrato,

v ecrlen.

JENT#ER'GONZALEZ CHACON ‘
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA |

CC:  1.022.985.685

CEL: 3208419962




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’ CODIGO: AP-IA-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION ) .

JENIFER GONZALEZ CHACON
1.022.985.695

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 5392 2024 23/10/2024

$ ) : 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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

GCUMPLIN
1 se tra debid te Jegalizado?
2 (Bl contratista autorizd que los impuestos que debe Jar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean
descontados del valora mncclar como consta en la declaraclén del mforrne de ¢jecucidn de actividades?
3 1Que el i 6 satisfactori te las obligaci tractuales, los cuales pueden ser venficados en el
informe anexo y en el SECOP? !
. +Que el contratista da pli 2 sus obly frente a los aportes al sistema de segundad social y de :
mmmmmmmmwmmmn |
|
H +Que adjunto evidencia del cargne en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X |

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones x;actadas con €l contratista, para el pago correspondiente at

eriodo del 27/10/2024 AL 31/10/2024 2

OMBRé, Y FIRMA DEL SUPERVISOR:\
ORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANTIAGO SERRANO ROJAS
ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6

FECHA: 2024-09-16

ER GONZALEZ CHACON

1.022.985.695

JGONZALEZ PSN@GMAIL.COM

3206419962

KR 6D ESTE 88F 09 SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q

laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre larents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 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 ¢! tratamiento tributario de los pagos

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

SIQ)

NO (X)

PS 5392 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

PRORROGAS:

23/102024

$

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

ADICIONES :

3.280.499

27/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

ee..

OMBRE: JENIFER GONZALEZ CHACON
CcC 1.022.985.695
CEL - 3206419962



mailto:JGONZALEZ.PSN@GMAIL.COM
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solo hay uno

- -

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

e . - Loy b
~

CERTIFICA QUE:

t
4

4

JENIFER GONZALEZ CHACON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.985.695, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clienteé

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.

Grupo

jacing Administredors de Fondos de Pensones y Cesantiss § A. - Nit. 800 144 3313 Filial de AVA L




Medellin, 13 de noviembre de 2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

PR gk SENE £ e PO e CUSLLEAS IS U Sy e
ST ET L L A TR g IR H N BT e e

" La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A NIT 890.903.790 - 5, certifica:

SO RS SR 5O I
Que JENIFER GONZALEZ CHACON identifi icado(a) con C1022985695 se ericuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y est4 en estado activo.
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Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico- de generacxén vélldo por un
mes:C10229856952431882234 -

Atentamente,
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Direccién IP 10.205.28.13



http://www.arisura.com.co

SaludTotal.,

BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefiora:

GONZALEZ CHACON JENIFER

CC. 1022985695

CR 6D 88 F 09 SUR CR 6D 88F 09 CA. - 1654654 )
Ciudad

Ref' M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

Enrelaciénconelasuntodelareferenca y atendiendo su soficitud, mspemﬁhmosmformaﬂequealahdtadeexpedmiﬁndeta
presente comunicacitn consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 28 de 2020. Los usuarios inscritos en su sfifiacién son:

ipo | Aliacion [Sew oot [Sem Ard|Paroiesco | Eviedo Fochade | Estado | Dlscapacided

Actual
Oct-25-2120 | %
Ninguna

- oy

Lab
EH6T ‘Trabeador CTERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continiien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordiaimente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, estecaﬁﬁmdoesvﬁ’dopamhaﬁudénahavésd&Réngub&ﬁa@ommﬁmmmm
si el Estado Actual es afiliacitn cancelada, novedad de refiro de trabaio, afifiacién no efectiva, exclusién o anulacin de 1a afiliacion,
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