SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 3024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYO A LA GESTION

MARIA TERESA ARIZA MALAGON

$2.019.510

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO 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

1 PS 5346 2024 i 23/10/2024

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

s 3.280.499 574.087

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

(NUMERO)

'VALOR ADICIONADO $ - |CDPDELA ADICION: 366z . CRP DE LA ADICION: 4657

TIEMPO
PRORROGADO;

SE DESARROLLAN ACCIONES POR MEDIO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE YA SEA A NIVEL INDIVIDUAL,FAMILIAR Y COMUNITARIO DE ACUERDO CON INTERVENCIONES ESPECIFICAS PARA
[EL PRODUCTO 37-38

[REALIZAR Y ACTUALIZAR CRONOGRAMAS CON LAS ACTIVIADES HABITUALES

[PRESENTAR SOPORTES QUE JUSTIFQUEN LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS EN LOS LINEAMIENT OS DEL EQUIPQ BASICO EXTRAMURAL HOGAR

DESARROLLAR ACCIONES DE MANERA EFECTIVA Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL MEJORAMIENTO, TENIENDO EN MENTE LAS CC S QUEDANLOS L NTOS DEL EQUIPO BASICO
[EXTRAMURAL HOGAR

[DESARROLLAR LECTURA Y APROPIACION DE LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENTO OPERATIVO DE LA ACCION INTEGRADA EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR EN TERMINOS DE|
INTENCIONALIDAD YACCION
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NUEVA EPS

COLPENSIONES

POSI

N/A

TAT; FAGADG.

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe ancxo, dentro del perfodo de cobro.
adjunto certificaciones de sfifiacion & ¢ps, arl, pension, rut)

4.- Que autorizo los imuestos & que estoy obligsdo » pagar, por ocasién a sefialado contrato,

.- Que resict <l pago de Ia Seguridad Social donde cl ibc s¢ caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl ancxo copis simple, sin que en ningun cato cl IBC sea menor & 1 SMMLV ( de ser el primer pago

3. Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

!

avlly

M X g
MARJR TERESA ARIZA MALAGOI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA

Ci 52019510 "

CEL:

EL: 3138535394




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIEE.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

MARIA TERESA ARIZA MALAGON

52.019.510

MTARIZAM@GMAIL.COM

3138536394

CL70C5724

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

laborales.

La presenfe 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 pardgrafo 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 Tributacion : 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 Tributacion

SLO)

NO(X)

ITAU

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 5346 2024 44657 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
23/10/2024 ADICIONES :
$ 3.280.499

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

574,087

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

cC
CEL

.039.510
3138

MA ON



mailto:MTARIZAM@GMA1L.COM

S

"?"\\‘w,w. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

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

APOYO A LA GESTION

MARIA TERESA ARIZA MALAGON
52.019.510

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO 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 53462024

23/10/2024

$ . © 3280499

3.280.499 |; $ 574.087

3662

UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS

N/A NA

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 () PRORROGA () .

TAS

JEl 'S¢ o dehid "+

2 LBl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
d tados del valor a cancelar como consta cn la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

1 Que el ista p tisfacts te lag obligaci tractuales, los cuales pueden ser venficados en
el informe anexo y en el SECOP? .
4 (1 Que el contratista T 4 sus obl; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
es, tal ¢ ige

. 0 a Ley 789 de 20022 - X
5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,” CERTIFICO el limi

to de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago spondiente al
periodo del DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024 A
P4

B ms

| <

NOMBRE YLIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

'ANTIAGO SERRANO ROJAS

'ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POvSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA TERESA
ARIZA MALAGON identificado con CC No. 52019510, registra la siguiente informacién.

Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 01/01f2024
CENTRO ORIENTE E.S.E - Ni. 800953051 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por {o anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaeniinea.gov.co, para continuar con |a cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {valido por un mes): 202401021316260.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafifa tde Seguros S.A. i
Nit: B60.011153-6 - Linea gratuita nacional: §1-8000-11-170 Teléfono: (607} 330-7000 > LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Girgldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera TIA No 96 - B1 Oficing 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164 COLOMBIANOS

Qrositive Compania de Seguros £ @PositivaCol  @PositivaCol  GPositivaSeguros www.pasitiva.gov.cc



http://www.posltivaenlinea
http://www.posltiva.gov.co

Find
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i COLOMBIA '
e POTENCIADE LA %
(« V| DA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA TERESA ARIZA MALAGON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 52019510, se encuentra afiliado/a desde 02/03/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de noviembre de 2024.
"

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones pagina |

Direcdon: Carrera 10 No.72 - 33 Torte B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia éonmutador. (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


http://www.cotpensiones.gov.co
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Scior{a) MARIA TERESA ARIZA MALAGON identificadeta) con CC 52019510 s¢
encuentra afilindo a la EPS,

Feeha de Activacion de Serlelas: B1OX2008

Eatado de 1s Afillacion: Vigente
0y: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA « VIVA 1A 1S BARRIOS UNIDUS - COLSUBNIDIO
Categoris: A

La presente certilicacion se expide a solicitud del (de 1a) interesadoga) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 14 dias

del mes 11 del ado 2024,

La certificacion ticne vafidez de un mes con respecto a la fecha de generacidn,

Obscervaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

, S

Gerencia de Afiliaciones

Powered by CamScanner






