SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
0YO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CRADADES

LAURA BERNAL MARQUEZ

1.020.819.975

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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

28/10/2024

PS 5414 2024

9358363 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

9358363 s 935.836

3662

UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO § - |cpP DE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44872 PRORROCADO:!

TIEMPO

1 [Prestar sus servicios con ealidad y oportunidad, pars el desarrollo de las actividades del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales, suscrito entre ¢l FDS y I Subred.

3 [Apoyaria prestacisn de servicios en e del convenio Mas bienestar equipos bésicos extramurales, presentando Ia informacién y/o soportes que se solicite conforme » los anexos y linesmientos éenicos del convenio vigente y suscrito entre
<l FDS y I Subred.

3 [Realizar apropiscién conceptual desde su perfil con los snexos y lincamientos téenicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales suscrito entre ol FDS y fa Subred.

« [Participar en lns asistencies técnicas convocadas por SDS de acucrdo a los procesos asignudos y conforme alas actividades, metas y productos idos en los ancxos y tincamicntos técnicos del convenio Mas bienestar equipos
bésicos cxtramurales susarito entre ¢l FDS y In Subred.

S [Restizar las demés obligaciones que se relacionen con e objeto del contrato y que sean requeridas por ls supervisién.
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- Que desamollé fas actividades descritas en e informic anexo, dentro del perfodo de cobro.

.- Que realicé el pago de la Sequridad Socinl donde ¢f be se caleudo sobre ¢f 40% de los ingresos eancclades del mes anterior pago del cual snexo copis simple, fin que ¢n fingun sass 1TBC sea mener 2 1 SMMLY ( de rer el primer pago
adjunto certifieaciones de afliacion & cps, arl, penton, nt) )

3- Que sdjunto evidencia del cargue en o aplicativ sceop de la cuenta comespondients ol mes objeta de sobre .

4. Que wutorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Fanre. /%/9 7D

LAURA BERNAL MARQUEZ

[HOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA - -
cc: 1020819575

cEL: 342052451




3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BN e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
? g\ prSerkokonesidd - FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

oo (S8, XD

WQM:DEI’JMGENCTAM];EN
LAURA BERNAL MARQUEZ

BERNALLAUSS @GMAIL.COM
CL 2540 54

1.020.819.975

3142052491 -
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)
(@]
La presénte certificacion se expide para efectos de la retencién en Ja fuente a titulo del impuesto sobre larenta, de conformidad con ¢l 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
laborales.

SI tomaré costos y deducciones

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se débe informar por parte de 10 NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién - . !

BAN ; BBVA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44872 PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

] VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :

PS 5414 2024

28/10/2024

9.358.363

28/10/2024 AL 31/10/2024

935.836

NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

,2@(//(1 /gz/, a &j

NOMBRE: LAURA BERNAL MARQUEZ
cC 1.020.819.975
CEL 3142052491



mailto:BERNALLAU96@GMAH.COM

APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

LAURA BERNAL MARQUEZ

1 020 819.975

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 54142024 28/1072024

9.358.363

9.358.363 |; $ 935.836

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

MODIFICACIONES: (ZON]‘RACTUALE
EIONTADTE

T.ORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ADICION ()

PRORROGA ()

— -
JEl contrato se oy oy - - :

2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legatizacién del ionad trato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjecucién de actividades?

3 1 Que el contraty § satisfactoniamente las obligaci fractuales, los cuales pueden sef venficados en x

. el informe anexo en el SECOP?

1 Que el contratista da a sus obl Trente aTos aportes al sistema de seguridad social y de X
|pamfiscales, tal como exige el articnlo 50 de } 1y 789 de 20027 .

5§ |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula *'Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
petiodo del 28/10/2424 AL 31/10/2024 a N P

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

40%

NOMBRE Y F A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR.
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

e e



.,:. E.P.S. Sanitas

Sanitas Intornacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Laura Bernal Marquez, identificado(a) con CC nimero 1020819975, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1020819975

Laura Bernal Marquez

Titular

Titular

22/10/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

03/12/2009

Activo(a)

456 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas :
Contributivo

29/11/2021

No aplica

N.L.T. 830507718 CLINICA MEDICAL SAS Desde 01/08/2024 -
Vigente N.I.T. 900315760 SU ALIADO TEMPORAL S A Desde
22/08/2024 Hasta 30/09/2024N.1.T. 900099007 SU SERVICIO
TEMPORAL Desde 22/08/2024 Hasta 26/08/2024N.1.T.
900267502 AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO Desde 04/07/2024 Hasta 31/07/2024CEDULA DE
CIUDADANIA 1020819975 LAURA BERNAL MARQUEZ Desde
01/02/2023 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces 14/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAC!_ON DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIRS.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA BERNAL MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.819.975, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q‘:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socdietad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA !jg
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CERTIFICADO DE AFILIACION

@) PoSITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS
o Bl

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LAURA BERNAL
MARQUEZ identificado con CC No. 1020819975, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051

Fecha de inicio de cobertura: 24/10/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 23/10/2024

Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021313932.

Esta certificacién 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compa#hia de Seguros S.A,

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000
Dafensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oticina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

QPositiva Compafiia de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.QOV.CO


http://www.positivaenlinea
mailto:defensordelcliente@positiva.gov
http://www.positiva.gov.co
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