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& SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO OEIENTE E.SE 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

PORMATO INPORMEDEEJECUaON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
FRESTACrON DE SERViaOS Y DE APOYO A LA OESTlON

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
PECHA: 2024-09-16
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1CRTS XIAN CAMELO LEON FLOREZ

NtfMERO DE DOCtTMENTO DEtDtN'TlLAt):- i 1.010.221.346l
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6n INTEGRAL DEL RIESOO EN SALUD DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO OEIENTE ES.EPARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DELCONTRATOi.

FL^ltA lNiao CO^TKALQ : : [coNtkAto dE pResJacjonde servicios profEsjonalcs NO- 23/10/2024PS 5343 2024

I ::Pi^^:iNitCiALji>EL:
CONTRATO-1 1 I 1 1A1 I M STPAI UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASS 3J80.499

\ M t I ( l VI I I 1 
CONTRAIO INCLITOO: 
\M luS|-

$ 3^80.499 328.050
?■

I1 3662N^PEiNFORMEU 44634

INtrLUTDO PRORROCAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNTt)Ab:Fl!NCiONALE<7ECDCldNDE ACTJVIDADF.S1 SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03NOMBHEimSItPERYtSORj;

:ILMO'DIF1CACI0NTS.CONTRACIUAL£&.

N^DEMODIFICACl6NESDEL;

CONTRATOi-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'
ritoM AD1CI6NTSN/A ;$RORRi6eAS: (NUMERO)(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADCDP DE LA ADICI6N: CSP DE LA ADICI6N:$VALOR ADldONADO 3662 44654
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JJJ. I'OLIYAS

lPACtQPC»,lZASfeNSU:CONtRAT07 1 I X: M
N«:DEP6LIZA: NOMBRP'.DELAASF.CTRADQRA:
FKC.OA DE LA POLI/Jv JKCHA DE APKOBACION:

IV At. IIV ID Vl>] .. H VI l/.\l> \‘ I S I 1 P1J l< 'DO Dl Vi ■ M I't j <. • >.S t I Oi: >1 i J V I V.i Ohl.lt \< IOM S I »I VIM I l U) V > I M I t OMIM I < 
x^vvX'-'': x-:: :: XvvX'-'' : X'X'X'X'tDebtKMrcoluraiUfl r.oDja'OMJgarione! wptcUlfBl-<lfl c«ilra(o r«albA»ila* 4viJTU»le fl.mt«) : : : x x : ; x x x : . : x ; : :-ILF.
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1.0BLIGACI6N: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DELAS ACTIVIDADES DEL PLANDEINTERVENGONES COLECTIVAS ENEL DISTRITO 
CAPITAL SEGt)N CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTREELFDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEREALIZA CARACIERIZACT6N OPORTUNA A FAMELIAS 
INTERVENIDAS. SEGIUMIENTOS Y CIERRES. EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECITVAS.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL: 
ACTAS, SEGU1MIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMAT© DRIVE.

1. OBLiaACl6N: APOYAR LA PRESTACI6N DE SERVIGOS EN EL PLAN DE INTERVENGONES COLECTIVAS. PRESENT ANDO LA INFORMA a6N Y/O SOPORTES QUE SE SOUCITE CONFORME A 
LOS ANEXOS Y UNEAMEENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTREELFDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REAUZA EL DUIGENCIAMIENTO 
DEL CRONOGRAMA MENSUALMENTE ENEL QUE SE CONSIGNANLAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MES Y SE REAUZA PROYECG6N DE SIGUIENTEMES ACORDE A LAS 
ACGONES ESTABLEGD AS EN EL LINEAMIENTO.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE EN MEDIO MAGNETICO: PLAN OPERATTVO CRONOGRAMA MENSUAL.

2

1.OBUGAG6N:PRESENTARMENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESAKROLLAR2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEAPOYAENLAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y 
DEFINE)AS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO QUE SE GENERENENEL MARCO DE DICHA CONTINGENCIA 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN 
CARPETAS DE GESTT6n DOGTMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DEBASES EN FORMATO DRIVE
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A
V. INTORMAClflNiPEAgQRTT.S a SETJnt fI>AD SOClAl.

INo^PEPLANILLA'; T N/A N/A0P1U<A»01C
VAT.OR PAOAJPQxENJIOAPiX:: rF.CHAT3F.pAGOeCNCtCTOtltfcPAOO:

N/A i.1 SAIUPi: FAM1SANAR
PFINSlCS;: N/ACOLPENSIONES

; RlESGQSl.ABOKAiL'ES:- N/A ±SURA
N/AN/AotRG;

a toTAVPAGAbO $0
VI. t)rCl.ARACTONi:S DKl, COm RA'HfiTA

i 1. - Que desairoQi las actividades descritas en d informe anexo, dentro ddpedodo de cobro
2. * Que realici d pago i 
pago adjunto certificaciones de afiliacion a 
3- Que adjunto evidencia dd cargue en d 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy

- / de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre d 40% de los ingresos cancdados dd mes anterior pago dd dial anexo copia simple, sin que en ningun caso d IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser d primer 
i eps, an, pension, rut)
aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 

obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

Ml \S1 Mi*
: (Cuaodo.se Tequiera:coR)Ouoa:do las :obbgaciories:dd'Cantrato)'

AriexitfevWenclaffotograbcasy/O'docuroeoUlesquefioprnKolasecbvidedesrealizadeswdperlodosotTtspoodiente

CRTUMfOMLO LEON F\m& 
No/bRE Y FIRMA DEL CONTRtfISTA 
C/ 1.010^21.346 /
gEL: 3507316387______ /
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:s CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A f.A GESTI6N

DATOS DEL CONTRATISTA
FECIU DJS DILIOENCIAMIENTO:

ccT 1.010.221.346NQMBRES Y APFXLlDOSi CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ
CORREO ELKCXROMCO; CRISTIANLEON 1995@HTOMAIL.COM TELEFONQ? 3507318387
DIRECCION DOMICILIOl BOGOTACL 42 G 74 A 55 SUR clttDADi

M.iiitn^ rn Irljui«iniininipir m l.i fnliMiii mlr onf.<'Id ofl"£r ttoiR 2iiZ4

NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomarl costos y deducciones ()

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo delimpuesto sobrelarenta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 ypartgrafo 4 del decreto rinico 1625 de 
2016, modificadosporlos artlcnlos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratanuento tribntario delos pages 
laborales.

Regimen Simple De TMbutacion: RESOLUCION 00165 ARTTCULO12 Porla cualse debe informal por parte de 
los contribuyentes si optaron por elimpuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCOLOMBIA
NQMBRE DEL BANCO

«4»J'UC V ri. VM») 1J. 14 OC1) NO SI 
h V 1 KMIIF tM VI IMA 

............... DESPLEGAftLEl.................

TIPO DE CUENTA-: AHORROS

N'l Ml-RO DFLf ONfR-Vro \ DxlOSDI L\i 1 MMV \l»lt ION il TRlODo oft 4*10 Dt PM.O.

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

DN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
W CDP:N HI 1 VOMKVIO 3662PS 5343 2024 PT* RP; 44654

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :JH HADT JIRMlNVt lONfONrRMoFECHA DEINJCIO CONTRATO 23/10/2024 31/11/2024

S 3.280.499/
7PERIODO OBJETO DE COBRO: 23/10/2024 AL 31/10/2024

\ \ir>R \ PVGVR 
(OftfctSl’nNUIfNir VI

iTRioixj on 15/0 ur r orko i*n
328.050

77 TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCDENTA PESOS M/CTEz
no! FLOREZ!:

1.010.22^4^y 
3507318387 A
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C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-ltf

SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SAtUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTTON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DEPRESTACJ6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESHON...

CELKRRAIIQ RNTRE LA SUBRED INTEGRADA D£^ERVtCiQ'S:;DE:SAlbiiM:GENji^:jP^iENTE;feS>.'E Y
NOMBR& BEL CONTIUTISTA CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

NIJMERO DOCtiMENTO DE IDENT1DAD 1.010.221.346
i. iNFORMArtONOKNEI^LllEL CONTRAlO^ErRRES^i&IONiKEiSg^tyiiGIQS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR<>rmmixi <o>ikuo

COMkAIO l)K I’khMM ION BI' SERVIGIOSPROFESIONALES: FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5343 2024

3.280.499$VALOR1NICIAL DEL CONTRATO

\ U(>U JolAl DU 
CONTRATO 3NCLDJDO 
\l>|r |f)M s

r \ M OH IX'* HONOR \RJOS
PERfoDO A CERTIFICARr $ 328.050S 3.280.499

N«CRR N* CDP1NICIAL 
BEL-CONTRATON° FAGO/N° BE INFORME: 36621 44654

PLAZO DEL CONTRATO......
IV Li \fcNUOPRoRRO«.\N UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/AN/AN* IX' PI AMI \ Mil PXGOBI MCI NOMA! OPKRADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDI'KOI I V > KN DONflK NF I Jfi ITAROM \S \« UVIBMlFS

I MDVM I V ION \1 UF t IM M IO> HI \cmiI)\I)LN SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO05NOMBREDEL SUPERVISOR:
II. MODIKICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA( )N» DE MQDIFICACIOV TIPO DE MOOTFrCAClON fApiCIQN PRORROGAlt ADICION ( )N° ( )
(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

III POLiZAS LSI APLICA1
I NO XJ.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? •SI:

N“ DE P(Sr IZA: NOMBRE DE LA ASEGURAlKtl^:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMlNlSTRATtVO BE

JV. VERlflCAClON DLACTIVIDAUES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACmU) APRS ASTGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO RESPliCTIVO.

NOCt^PLIMIENTOiDEiKEOUISITOS M^ITEM
^E1 contrato se encuentra debidamente le^alizado? X1
4EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecuci6n de actividades? X2

iQue el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en el SECOP7
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligacionesfi'ente a los aportes al sistema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como exize el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el page correspondiente al

periodo del 23/1Q/2024 AL 31/10/2024

iJ V
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05J IBM MX fjITl'N mN\ U.lDMTl I'Ml'l IMIINrOBI* I. W 

IONL.SPARAH IMStMt m<l(>L>C>l>l PU.c»

NOMBRE Y FIRfeffAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PEREIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

i
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Medellin, 03 de noviembre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA..

CERTIFICA:
Que CRISTIAN CAMILO LEON FLORES identificado(a) con cedula de ciudadania 1010221346 registra en nuestra base de 
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacibn:
Fecha inicio cobertura: Fecha fin cobertura:13/03/2019

INFORMACI6N del contratante
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON 
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE 
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA 
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS OR 4 
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%
ACT1VIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

- EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTS NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

TIPO COTIZANTE:

4603901

INFORMACI6N del contratista

46&i90i*^EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901 
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 4,35%__________________
Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

s
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacidn se realizart teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Partgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomari la actividad principal o institucidn.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visile 
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cbdigo imico de generacion vbhdo por un mes:
C10102213462133428765
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Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado Uene validez para efedos de afiliaddn del trabaiador a SEGUROS DE VIDA suf^AMER'^^®^-as'|>^MFR|rAN. s . 
Importante: La informacibn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacibn registrada en la base de datos el:

3

su desafiliadbn

03/11/2024 7.59 AM

Oirecdbn IP: 181.53.14.167,198.143.57.30,172.16.42.57

http://www.arlsura.com.co
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

ColpensionesVIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a CRISTIAN CAMILO LEON FLORES identificado/a 
documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 1010221346, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

con

I
I

S3
La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 15 de noviembre de 2024.¥

1Is
o
o

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pSgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagina |
Colpensiones
DIrecddn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

http://www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) CRISTIAN CAMILO LEON FLORES identificado(a) con CC 1010221346 
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 05/11/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYOIPS:

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en 
, a los 03 dias del mesQUIEN noviembre del 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.


