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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
'PORMATO INFORME DE RJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELERER:

CODIGO: AP-IA-FTI-077
VERSION: 2
FBCHA: 20240916

52.056.701

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

PS 5426 2024

30/10/2024

4.531.146

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

4.531.146

133.269

3662

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO

s - |CDP DE LA ADICION:

CRP DE LA ADICION:

1 |APROPIACION DE LINEAMIENTOS Y INDUCCION
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COLPENSIONES.

AXA COLPATRIA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ¢! informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Secial donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser ¢l
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 a pagar, por ocasién al seffalado contrato.

CC:  52.056.701
CEL: 3118108552




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIQO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: ¢
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

DILIGENCIAMIE
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

SANDRAJCASTELLANOS@GMAIL.COM
CL 25 32 90 INT 14 APTO 401

52.056.701

3118108552
B A

12
NO tomaré costos y deducciones (X) -
SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016,
modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los ST NO(X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién . )

BANCOLOMBIA

NTRATO INCLUIDAS
PS 5426 2024 44961 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
30/10/2024 INCLUDO ADICIONES :
4.531.146
30/10/2024 AL 31/10/2024
$ /7 133.269
)
7 CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ]

\ 52.056,701
CEL 3118108552




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E . CODIGO: AP-TA-FT-078

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

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
» ‘ _ 52.056.701

CION:GENERALDELCONTRATODE PRESEACIONDE SERVICIO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERLA 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 5426 2024 30/10/2024

$ a ' 4.531.146

4531146 133.269

3662

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

“N/A N/A

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERR.A CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

R CUMPIIMIENTO DEREQUISITO
1 +El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
3 ] (El contratista autorizd que los lmpuestos que debe cancelar para la legahzaclén del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracién del informe de ejecucién de actividades?
+Que ¢l contratista presentd Satisfactoniamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en
3 X
¢l informe anexo y en ¢l SECOP?
4 1 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenv.c a Jos aportes al sistema de segundad social y de
. |parafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 20027
' s +Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CEl CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
; jodo del 30/10/2024 AL 31/10/2024 'S
AN

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

i)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52056701, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. | ‘

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 14 de naviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones P3ans

Direcaidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre € Pise 11, Bagotd D.C., Calombia  Conmutador: (<57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909  viww.Colpensiones.gov.co
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EPS sura —
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 52056701 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52056701

NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
TIPO DE AFILIADO . TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 28/08/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 506

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 14/1112024

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

wrom oy ]

EP3SUNLMEINTAMNY A

. Medeilin, Antioquié, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 313 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

BOESLF L0



NS00336004

N860002183
e

\To : . ) i : 10.
Total a Pagar: . $ 412,900

Lingas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4445634 - Gall: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 €945444 - Pereira; %9'“3 1de1
. 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que FAcil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y papxos realizados a través de otms operadorss de infonnacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep| lai por ef cliente. P&l Poder
de fo SIMPLES

Antes de imprimir, asegﬁrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi esta en nuestras manos.
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AXA COLPATRIA

FIETTREE e

{ . . s
‘ AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

860.002.183 - 9

CERT. IFICA

Que el(Za)'seﬁor(a) SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado(a) con cédula de

ciudadania No. 52.056.701, se encuentra afi iliado(a) como trabajador(a) zndepena’zente Voluntarzo(a) a
la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA, para el cubrimiento de las.
contingencias de accidente.de trabajo y enfermedad laboral, presentando la siguiente cobertura:

FECHA COBERTURA: - . 2022/11/01

FECHA INICIAL CONTRATO: ~~  2022/11/01
FECHA FIN CONTRATO: 2025/12/31
TASA DE COTIZACION: 2,436

" ESTADO ACTUAL: o ~ Vigente

La presente se expide a solicitud.del interesado.

Dado en Ibagué, 21 de noviembre de 2024.

ARL AXA COLPATRIA '
Servicio al Cliente / Customer Service
Elaboro'.: YPG

Oficina principal: Carrera ¥ 40,24 -85 - Bogotd 0.0, - Colormbla

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57601 4235750 en %gn 4, 018000 515750 para el resfo del pafs

Linea Integral de Atencidn al Cliente: . L
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pals y desdle cef lular $247 « www.aracelpatiia.co boton Contactanos

También cuentas conla Defensorta del Consumidor Financiera: o
Teléfono mbvil: 312490 8023+ defensoriagdconsueloredriguezvalerocom



http://www.axacolpatri3.cp
mailto:defensorfa@consuelorodrigue2valero.com
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