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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIUD CENTRO OR1ENTE 
APOYO - GESTION DE C0NTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
FRESTACldN DESEKViaOS YDEAPOYO AlAGESHdN

CODIGO: AF-IA-FT-077 
VERSION: 2 
EECHA: 2024-09-1$

CEUMI-vBO ENXKE1^ SCT8EP )N1EG1UBA 1)1; SEKVlaoS »>R SiUJ.t) CENTRO ORreytK B-IJ Y
YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO

M MJ-pn DOi I ( UUMIli.M- I 1.025.304.90$

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESllON INTEGRAL DEL RES GO EM 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE RS.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

if II lo DU ( oMIv iio

CONTRATODEPRESTACION DE SJCRVICIO&PROl'TCSIONAIJESNfc: PS 5423 2024 PECHAINICIOCONTRATO 30/10/2024

pu^omictcaDF,L
CONTRATO

\ ant iMUALMt cowrxi $ 4.531.145 UN (1) MBS Y CUATRO (4) DIAS

VALOR TOTALDEL
i i»srR\ri>IN ll»»o
ADiaONES-

VxlAMl WIKiNOp \W«»s.
P^ODOi-A^RtmOARt$ 4.531.145 $ 133.259

N*i)E INFOHME> I1 44959 3552
PUZO.TOTAttlEL::::,
w^xratojjscI.uIDo
Ph I 1 > s

UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS

i MD\I' M N« ION \J ION W A« IlMUxUls SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NQMBREDELSUPERVISOB; LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

&MOB0KAGKW,$ CONTRAOIUAUfS

N- DR MODpICACTONESDEL 
U.MI \ln mom

adtci6nrsN/A :KRpRB00^5:(NUMERO) (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADCDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO CRP DE LA ADIClON:3 3552 44959

Q:
in. pO LIZAS

1 T :NQ:: X

KECHADELAP.OLIZA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:!

FEGJlADEAER'OBAGI^Ni
he JV. ACTIVIDADES JREAUZADAS EN tt PER10D0,DfeAClT£Kl>0 CON ELOB.lETO VLAS OBUGAaONES KSTAiUEClDAS EN EL CONTRATO 

eo. c«r:c«liBreDtes:c<)Klft9’:obilga<lanes'.«sp’ectflcBS^tBl:c<iidnrta-rEaUzada(:4Riraiite-el  mei):-:.:-

SE ASISTE AL CAPACITAaON DEL EVENTO DE SALUD PUBUCA EN VIGILANCIA YNOTinCACION EN EL SALON COMUNAL ASUNCION BOCHICA1

!
SE ASISTE A CAPACrTACIONDERUTADEFROMOCIONYMANTENIMIENTO DELA SALUD ENEL HOSPITAL SANBLAS ELDIA 05/11/20242

SE REAUZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE CRONICO DONDE SE RELIZA PLAN DE CUIDADO EN EL BARRIO LA MARIA EN HORAS DE LA MAfiANA - SE REAIiZA 
FORTALECIMIENTO DE C ANAUZACIONES VIRTUAL EN HORAS DE LA TARDEEL DIA 5 DE NO VIEMBRE3

SE REAIIZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE CRONICO DONDE SEREALIZA PLANDE CUIDADO MONTTOREO DE SIGNOS VITALES Y CANALEACION EN EL BARRIO CAMINO VETO 
DE SAN CRISTOBAL EL DIA 5 DE NO VIEMBRE4

I
SE REAUZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DESNUTRICION DONDE SE REAUZA PLAN DE CUIDADO E1NTERVENCION EN EL BARRIO BUENOS AIRES EL DIA 5 DE 

S NOVEMBER !
SE CAPACTTAdON DE CUENTAS DE COBRO A LAS 7 AM VIRTUAL,SE REAUZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DESNUTRICION DONDE SEREALIZA PLANDE CUIDADO E 
INTERVENCION EN EL BARRIO MONTEBELLO LUEGO SE REAUZA CAPACITACTON VIRTUAL DE RUTA RIESGO CARDIOVASCULAR EL DIA 7 DE NO VIEMBRE5

SE REAUZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DIAGNOSTIC© DE INFECCIONRESPIRATORIA AGUD A DONDE NO SE ENCUENTRA ALTERACIONES, SE INDIC A PEEVIO PLAN DE 
CUIDADO EL DIA 08 DE NOVEMBER

8 SE REAUZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE MUJER CRONICO DONDE SE REAUZA PLAN DE CUIDADO EN EL BARRIO BUENOS AIRES EL DIA 09 D NO VIEMBRE
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:V,INFORMAaON:I)E^fORTESA^KG»Rn>A»:SOClAl,:
N/AIOPERADOK:N/ANo DEPTAMI-LA' 

rONCEPTO PKLPAGD VALOR PAOADOj-Ti.CH A VP, PAt»Q $N/ASALUDTOTALSALnDi: N/APRO! ECCIONPENSION:-: SN/ASURARj FjSGQS;IkAftQRALES: Sl N/AN/AOTRO:! f 8TOTALPAQADO
I VL'iDECIkXRAGJONE.SiDEl/CONTRATISTA

!.• Que deswrolU las actividodes descritns en el infonne anexo, derrtro del periodo de cobra.
1- Que realic< el pago de la Seguridad Social donde el ibc se colculo sobre el 40% de los ingresos caneelados del me* anterior pago del cual onexo copia simple, *in que en ningun caso el IBC sea menor a 1SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto ceriiftcaciones 
3- Que adjunto evidencia del cargue en el ep 
4.> Que eutorizo los impuestos a que estoy

de aliliacion aepi, arl, pension, nit) 
eplicativo secop de lacuentacofrespondiente al mes objeto de cobra. 
obligado apagar, porocasidnal sefialado contralo.

W ANF\OS
:<Ouflftda'*t:f<qu(erft:«tno:iirta:rfe:te4:0b)igWian<*:d«):ftoiiIWA)'

'Ane?ar'evldenEia?rotogrT\fuaisy/a<tncuiJienbUe*que'aoport«nlM;ft«ividBdf8.r<aliziuf(W.epetper(<>doMiTe?pond)enJe.

NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA
CC: 1.026.304.906
CEL: 3045434543______________
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?

t
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Si C6DIGO: AP-IA-FX-014 
VERSlGN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRF.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALCD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOYO A T.A CESTlON

Vvjr-iSi.yw* 'go; ?«c :,s
DATOS DEL CONTRATIS fA

FECHA P£ DIUGENCIAMJE.NTQ: 30/31^024
TcT 1.026.304.906

NQMSRES Y Af^ELLlDOSi YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANOf
TELfeFOXO:CQRREO ELECTROXICQ: YURIPULIDQ26@GMAIL.COM 3045434543

DlRFCCroV tXJMIClLlO? BOGOTAKR 70C 122 47 CIUDAP;
M.inlflr'-lii h.<ju Li >irl ]iii jnii'lirn ipif imi la ilrihr.iilun ‘ft* rfnfrf ■l(‘l nflo 2i>2 1

NO tomaiX costos y deducciones (X)

11SI tomar6 costos y deducciones
La presente ceitificaci6n se expide para efectos de la retention en la fuente atltulo delimpuesto sobrelarenta, de conformidad con el numeral 6 delartlculo 1.2.4.1.6 yparSgrafo 4 deldecreto ilnico 1625 de 
2016, modificados porlos artlculos 9 y 11 deldecreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de larentaexentadel25%sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de lospagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porlacualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion !NO (X )SI()

I
BANCO AT. CHAT, COSSIGNAR: BAN C OLOMBIA

IN 1 1 T I 1
ACM WO>OSF

bV l 1MHI tM \ I ISH 
HtSH.T*. \1U>J

69873889.616:TIPO DE CUENTA: •reciJKNTA*-AHORROS

sr MW<c»nn conirmo^ daiondpiay i mix m>h ion trrRic)iKM>n» iodf

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: 44959N7 CDP: 3662 N RPPS 5423 2024

UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

ADICIONES :J M 1I\DI Jl KMI%A< ION < OMMK)30/10/2024 31/11/2024FECHA DEE^CIO CONTRATO
4.531.146S

30/10/2024 AL 31/10/2024PBRIODO OBJKTODE COBRO:

\ \1 OR \ l»v«;\R 
< oKhi sroNDirMi- u.

pi. woixj omrrn nr r<>ni«> pn
cl 1 IR\^ M’MrRoSi

133.269$
CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

,f)pn
NoWbRE: YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO

1.026.304.906 
3045434543

CC
CEL

I

I
I

mailto:YURIPULIDQ26@GMAIL.COM
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J. SDBREDINTEGRADA DE SERVICIOSDE SALT3D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDE SOPER VISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C0DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

»A\'f y.-:

....
m

rMJBRAPOiuNTRt T VM BRLD rN^aRAPMH $lRV1010&Pf < VM'D CTMRO OR]m 1 t S 1. \ .

KOMSREPEt CONTRATISXA YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO

MMmO DOCUMENTO PE IDENHDAP 1.026.304.906
1,1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO: PE PRESTAOlPN PESERVlCa^S

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCldN 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
OIUI 10 1)1 I ( ON I K MO

CONTRATO DEPRE6TAC10N DE SERVICIOJJ I'ROFESIONALES PS 5423 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30/10/2024m-
VALOR 1NICIAL DEIj CONTRATO $ 4.531.146

VALOR TOTAL DDL 
CONTRATO INCLOIPO 
mjicioma

\ \l OR Ot IIONOR.VRI0S 
PIKlODO V(* RIIMOAR

S 4.531.146 $ 133.269

GDI* JNJCIAL 
DEL CONTRATO

N C K1VP\i.O/N DI"^IORMl 1 366244959

PI \70 DLLi OMRVTO 
INCLITI NDO PRORROC \S UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS

nsi>ri'l\nill\i)i p\c;odi sr<;rRin\DSO(i\i N/A N/AOPERAPOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR ■ D1RECCI6n DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDpRon.sni-N noisDLsi tun iakom \s \mMi)Anrs:

UMDM)! UNX'IONaLDI IJI.( 1 CION I)L \< H\II)\D1S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NQMBRE DI^L SUPERVISOR LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MODIFlGACIONESiCONTRACI DALES

N9 DEMODinCAClON: TIPO DE MQDIF.lCAClONYAPlCroN - PRoRROGA):N°( ) ADICION ( )
TH5MPO

PRORROGA()
CDPDELA I IRPPE LA T

HI. POLESAS^i APL1CA>
VALOR ADICnONADO S (MESES O DIAS )

, P Vlo PoTl/AS 1 N Su C (>N j R MO> | XSI NO
rtePEpoLiZift* NOMBREPLLAASEOURAPORA: .

ACIOADMINISTRATIVO DE APROBAOPN:FECHA PE LA POLIZA
rV.VERIFICACIONPEACTlVjDADKS DESARROLLAPAS ••

SE VERIWICA OTJE OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS LVRANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ii-iiTEM CUMPLIMIENTOiDEiREOUISITQS- M. NO
aEI oontrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^EI contratista autorizd que los ixnpuestos que debe cancelar para la legalizaddn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n del infoime de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo v en el SECOP? .3 X
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de 
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?. X4

^Que adjunto evidencda del cargue. en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al roes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 30/10/20^4 AL 31/10/2024

/ /

\
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IKM \ DLQl'II N CONVALIDXILCr.MPI IMII MODI I AN 

OBI K.\( IOM N PAR\ f 1. PRh SIM 1, PI KIODO 1)1 P\GO

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

t
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SaiudTotal*

BOGOTA, Noviembre 15 de 2024

Senora:
PULIDO ZAMBRANO YURI DANiELA 
CC.1026304906 
OR 70 C 122 47-0 •
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOUCiTUD INFORMACiON - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relac-idri con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos perrnitimcs informarie qife a la feclia de expedidon de la 
presente comunicadon consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizo a partir de Agosto 26 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacidn

N ombre

PULIDO ZAMBRWO YURI DANiELA
cano Velasquez carlos F5uaRdo~

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Raz6n sociaTdiraportante 

YURI DANIELA PUL'DO ZAMBRANO

son:

Document^ Tipo Afiliacion Estado-FSem cot Sem Ant Fecha de 
Afiliacion desafiliacion EPS

Parentesco Estado Oiscapacidad 
Actual"1026304906 C Ago-26-2C22 52 VlfiENTE26 COTIZANTE Ninguna102395,931S C ’May-24-2022 CC.MPANERO(A) j VIGENTT"52 0 Ninguna

Usuario en Estado de 
contrato

Tipo de contrato
contrato

'1026304906 Dependiente CERRADO
1026304906 i rabajador

Inciependiente
VIGENTE’

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total ■ apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen 
dis.rutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
145S>4na pjvefnacionafoCennBogotdaafte1dfono 4854555a ^ SU CiUdad’ ° puecie comunicarse con nuestra ‘'nea gratuita 018000 1

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Eloboro: Servicios en Ltnea

NQTA: En caso requendo, este cerlificado es vaiido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada 
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacidn’ 
siempre y cuando al mornemo de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de paqo debe • 
mtormar a su aportante que debe ponerse al dla en los pagos
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'ARL sura3?

Medellin, 15 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YURY DANIELA PULIDO ZAMBRANO identificado(a) con C1026304906 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y esta en estado active.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea 
real, visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacibn valido por un 
mes:C10263049062432039839

<
S

Atentamente,I
ISi

ts ^
5

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
3
O
Q<
M
(9
M>

Direccion IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace cpnstar que:

Ei(ia) Sefior(a) PULIDO ZAMBRANO YURI DANIELA identificado(a) con CC numero 1.026.304.906 se encuentra 
afiliado(a) eri Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dia 01 de octubre de 2023 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del inleresado(a) el dia 25 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

1 -t

‘Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros: 
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena. 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com

http://www.proteccion.com


Certification
Bancaria
Jueves, 31 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se pemiite informar que YURI DAN1ELA PULIDO ZAMBRANO 
identificado(a) con CC 1026304906, a la fecha de expedicion de esta certification, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Producto Saldo

Cucnta Ahorros / A la mano ACTIVO $0.0

*Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
fSi desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin - 
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800 
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Uuidos(l) 1 866 379 97 14.

1 *i

I
H
5

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Sen/icios Contact Centers BPO.

a
j

«
i
Ss BancoSombiai

Bancolombia nunca solicitara sus datos personates o do sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso rie recibir aiguno. 
tepdrtelo de inrnediato a correososped'oso@bancc!ombia.coni.ca


