SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE - FECHA: 2024-09-16
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES

52.234.300
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
RIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5347 2024 23/10/2024

3.280.499

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

3.280.499 $ 2460374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA

'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION:

1 |REALIZAR Y ACTUALIZAR CRONOGRAMAS CON LAS ACTIVIADES HABITUALES

PRESENTAR SOPORTES QUE JUSTIIFQUEN LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS EN LOS LINEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL
HOGAR

DESARROLLAR ACCIONES DE MANERA EFECTIVA'Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL MEJORAMIENTO, TENIENDO EN MENTE LAS
CONSIGNAS QUE DAN LOS LINEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR

LECTURA Y APROPIACION DE LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENTO OPERATIVO DE LA ACCION INTEGRADA EN EL
ENTORNO

DESARROLLAR ACCIONES APARTIR DE LOS RIESGOS IDENTIFICACION DE LAS POBLACION EMBERA CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS

6 |TECNICOS QUE HACE PARTE DE LA RELACION CONTRAACTUAL DE LA SUBRED CON EL FDS




REALIZAR EVALUACION DE LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO Y PROCESO
TRANSVERSAL -

10

1

12

13

ORMACI
1067363277

COMPENSAR 15/11/2024 162.500
PORVENIR 15/11/2024 208.000
BOLIVAR 15/11/2024 31.700

N/

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc se calculo sobre ¢l 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 SMMLV ( de ser ¢l 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 ebjeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al scfialado contrato.

BLAROA.C

ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: §2.234.300

CEL: 3104647255




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
YDEAPOYQ ALA GESTION X

52.234.300

ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES

ERIKAZURIGACIFUENTES@GMAIL.COM
CL 63 SUR 1 C 50 ESTE

3104647255
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién 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 paragrafo 4 del decreto unico

1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario)
de los pagos laborales.

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

DAVIVIENDA

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS$ 5347 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
23/10/2024 INCLUDO ADICIONES :
3.280.499
01/11/2024 AL 30/11/2024
$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

T A 216D

NOMBRE: ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTE!
cC 52.234.300
CEL 3104647255



mailto:ERIKAZuRlGAaFUENTES@GMAIL.COM

.

\\‘“

?“

IR

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

ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES

BIENESTAR

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARRO' LAR 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

§2.234.300

PS 53472024

23/10/2024

3.280.499

3.280.499

2.460.374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067363277

SIMPLE

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

2 ¢El contratista autorizd que los imp que debe lar para Ja legalizacién del ionado contrato le sean x
d tados del valor a far como consta en Ia declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfactori te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en x
el informe anexo y en el SECOP? .
¢ Que el contratista da plimiento a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
4 . :
parafiscales, tal como exipe el articulo 50 de Ja Lev 789 de 20027
5 1Que 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 plimiento de las oblig: tadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/1172024

EFNNE

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CQDIGO 009 GRADO 05

J{CM&C@@[&WV

ANTIAGO SERRANO ROJAS

OMBRE Y FlRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ERFIL: PROFESIONAL ESPECJALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE | »ygueumncon

impl
‘ S | m p e Fecha creacién reporte: 2024-11-18, 04:18:10 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067363277
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8836714400
Lo PAGADO 15/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO - }
). DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ERIKA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES
Documento CC52234300 ‘Direccién CL 65 SUR #1 C - 50 ESTE
Tipo de Empresa ©  |INDEPENDIENTE Teléfono 3104647255
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado 1 Novedade Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | ] ot el ol s P N e T e e T A S e e I I I R
e a2234300 amwmm ) © l [ I l I I I l l I ! [ 0] ¢ | 23301 PORVENR $1.300000]  $208.000}(EP8008) COMPENSAR EP $1.300000] 8 182500 24% $1.300000]  $31.700 (e-0C) NTHGLIA CCF $0) ol sof so} £0) 0] $402200)
N.TOTALES
8N TOTAL
{BC Pensién IBC 8atud (BC Risgoe {5C Cajae Apories Penalén Apories Safud [Aportes Rissgos| Aportes Cajea | Aportes Sem Aportes ICBF A&’:‘;‘ MIn‘E’::l::ldn Licenclas, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000] $ 1.300.000] $ 1.300.000! 80 $ 208.000] $ 1625001 $34.700 $0 $0 $90 30 $0 $0 $0 $ 402.200] $3.800] $ 406.000
Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4448634 - Catl: 602 5540577 « Medellin: 604 5146669 - B! 607 - Cartagena: 605 6945444 - Peralra: 606 3402582 - Barranquifia: 605 3618850 - Resto dei Pals: 018000 671 971 - [Més que Fécll, SIMPLE! 161 Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimi; gu que sea reat io0. Proteger el medio amblente esth en nuestras manos.




M

Fwd: 2 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1053960869

1 mensaje

Erika Zufiga Cifuentes <erikazunigacifuentes@gmail.com> vie, 15 de nov de 2024 ala hora 9:35p. m.
Para: HEIDY LIZETH IGUA PATINO <Higua. subredcentrooriente@gmail.com>

Forwarded message
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: vie, 15 nov 2024, 8:57 p. m.

Subject: 42 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1053960869 k4
To: <erikazunigacifuentes@gmail.com>

jHola, ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1053960869

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:8836714400-202410-54509. idTrans:54509
Valor de la Transaccion: $ 406.000

Fecha de Transaccioén: 15/11/2024

Ten en cuenta estos tlps de segurldadw

i >D|glta S|empre manualmente Ia dlrECCIOn del portal detu Banco para asegurar que no estas snend i
‘redmgxdo a un sitio que suplanta atu Entndad Fmanaera , :

. ?Utiﬁza,dispositivo_s de uso personal o_cbnﬂable para realizar tus pagos. l ) .
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