§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIRNTE E.S.E CODIGO: APIAFI-077
e APOYO — GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2

el 'FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA BE SERVICION DE-SA

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

1.010.221.346

RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

23/10/2024

PS 5343 2024

3,280,499 UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS

$ 3.280.459 $ 328.050

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICOQ CODIGO 009 GRADO 05

TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - CDP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44654 PRORROGAD
(¢}

1.0BLIGACIOR: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO
CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA CARACTERIZACTON OPORTUNA A FAMILIAS

1 |INTERVENIDAS, SEGUIMIENTOS Y CIERRES. EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL:
ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE. N

1.0BLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICTTE CONFORME A
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO
2 |DEL CRONOGRAMA MENSUALMENTE EN EL QUE SE CONSIGNAN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MES Y SE REALIZA PROYECCION DE SIGUIENTE MES ACORDE A LAS
ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL LINEAMIENTO.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE EN MEDIO MAGNETICO: PLAN OPERATIVO CRONOGRAMA MENSUAL.

1.0BLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE APOYA EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y
[DEFINIDAS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO QUE SE GENEREN EN EL. MARCO DE DICHA CONTINGENCIA. 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN
CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE
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ETDAD:
FAMISANAR

COLPENSIONES

1.~ Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro de perfodo de cobro.
2.~ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢! ibc ge calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun caso € IBC sea menor a 1 SMMLV { de ser ¢l primer;
pago adjunto cettificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, ru)

3- Que adjunto evidencis del cargue en el splicativo secop de Is cuents comespondiente sl mes objeto de cobro .
4.- Que sutorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por acasisn al sefialado contrato.

NOJMBRE Y FIRMA DEL CONTRAFISTA
Cg:  1.010221.348
L: 3507316387




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
XD

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

GHADED

1.010.221.346

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

CRISTIANLEON_1995@HTOMAIL.COM

3507318387

CL 42 G 74 A 55 SUR

BOGOTA.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST tomaré costos y deducciones

Q

laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 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 el tratamiento tributario de los pagos

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

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

NO(X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

PS5 53432024 44654

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

23/1012024

$

“{ VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

ADICIONES :
3.280.499

i - :
’) / 23/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

S 44 4
a2V e
‘W"“V"’iﬁff 6LEQ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

1.010.221.346

ATODEPRES

ACION DE SERVIGIO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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 53432024

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

ADICION ()

I PRORROGA ( )

(MESES O DIAS )

o dobid

El contrato se

1

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe para la legalizacién del ionad trato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

r s T oo Traotual

1 Que el contratista p t6 te las los cuales pueden ser venficados en

el informe anexo y en el SECOP'J
Que el contratista da bl Trente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de
garaﬂsca]es, tal como ex_;ge el articulo §0 dela Ley 789 de 20027

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

1 Que adjunto evidencia del cargue 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 obli tadas con el contratista, para el pago correspondiente al

P

LAJ\/{)M(

BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FI
SANTIAGO SERRANO ROJAS

"APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *™

.

ARL |SUA >

-

Medellin, 03 de noviembre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

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

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
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 CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo anico de generacion valido por un mes:
C10102213462133428765

Atentamente,

e S
\,//_L//}j;.‘ ol
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

- . .
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con ta informacién registrada en la base de datos el: 03/11/2024 7.53 AM

Direccion IP: 181.53.14.167, 198.143.57.30, 172.16.42.57 : , .



http://www.arlsura.com.co




A |
(<<. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN CAMILO LEON FLORES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010221346, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 at
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 15 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

RUIPERINTENGERTIA FIMAHTIERA
b S OmMutA

YEGILADG

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Pégina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


http://www.colpensiones.gov.co

& Famisanar

Y

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CRISTIAN CAMILO LEON FLORES identificado(a)'con CC 1010221346
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de’ 05/11/2015

Estado de la Afiliacion: - ACTIVO

IPS: B CENTRO MEDICO.COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

-

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

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



