SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )DIGO: > JA-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION sl?:RSIO}'{: f wrren
FORMATO DE DE ACTIV DEL CONTRATO DE | FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

1.026.304.906

[PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 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 54232024 30/10/2024

4.531.146 UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS .

$ 4.531.146 $ 133.269

3662

i E

UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO
[ VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44959 PRORROGAD
O:

1 |SE ASISTE AL CAPACITACION DEL EVENTO DE SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y NOTIFICACION EN EL SALON COMUNAL ASUNCION BOCHICA

i
2 |SE ASISTE A CAPACITACION DE RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL HOSPITAL SANBLAS EL DIA 05/11/2024

SE REALIZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE CRONICO DONDE SE RELIZA PLAN DE CUIDADO EN L, BARRIO LA MARIA EN HORAS DE LA MANANA - SEREALIZA
FORTALECIMIENTO DE CANALIZACIONES VIRTUAL EN HORAS DE LA TARDE EL DIA 6 DE NOVIEMBRE

]

SE REALIZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE CRONICO DONDE SE REALIZA PLAN DE CUIDADO MONITOREO DE SIGNOS VITALES Y CANALIZACION EN EL BARRIO CAMINO VIEJO
DE SAN CRISTOBAL KL DIA § DENOVIEMBRE

SE REALIZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DESNUTRICION DONDE SE REALIZA PLAN DE CUIDADO E INTERVENCION EN EL BARRIO BUENOS AIRES EL DIA 6 DE
NOVIEMBRE

s SE CAPACITACION DE CUENTAS DE COBRO A LAS 7 AM VIRTUAL,SE REALIZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DESNUTRICION DONDE SE REALIZA FLAN DE CUIDADO E
INTERVENCION EN EI, BARRIO MONTEBELLO LUEGO SE REALIZA CAPACITACION VIRTUAL DE RUTA RIESGO CARDIOVASCULAR EL DIA 7 DE NOVIEMBRE

SE REALIZA SEGUMIENTO EN TERRENO A INFANTE CON DIAGNOSTICO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DONDE NO SE ENCUENTRA ALTERACIONES , SE INDICA PREVIO PLAN DE
CUIDADO EL DIA 08 DE NOVIEMBRE

8 |SEREALIZA SEGUIMIENTO EN TERENO PACIENTE MUJER CRONICO DONDE SE REALIZA PLAN DE CUIDADO EN EL BARRIO BUENOS AIRES EL DIA 09 D NOVIEMBRE

11

12

13




SALUD TOTAL
_ PROTECCION

1.- Que desarrollé las actividndes descritas en e informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé ] pago de In Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢1 40% de los ingresos cancelndos de) mes antetior pago del cunl anexo copia sinmple, sin que en ningun caso ¢) IBC sea menor & 1 SMMLV (
de ser el primer pogo adjunto certificaciones de afilincion & eps, erl, pension, nr)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ta cuenta cotrespondicnte al mes objeto de cobro .

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

YURI DANTELA PULIDO ZAMBRANO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.028.304.906

CEL: 3045434543




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . FECHA: 2024-09-16

X DE APOYQ A LA CESTION

RCHA DE DILIGENCIAMIENTO:
YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO

YURIPULIDO26 @GMAIL.COM
KR 70C 122 47

1.026.304.906

3045434543
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones (@]

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto tnico 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. . .

Reglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informiar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

ANGO AL CDAI BANCOLOMBIA

SIO) . NO (X)

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS

PS 5423 2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICTIONES :
$ 4.531.146

30/10/2024

30/10/2024 AL 31/10/2024

s 133.269

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

0 w\?ﬁxﬁ b

NOMBRE: YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO
cC  1.626.304.906
CEL 3045434543



mailto:YURIPULIDQ26@GMAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO

1.026.304.906

S

BIENESTAR

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

N LA DIRECCION DE GESTION

PS 5423 2024

30/10/2024

4.531.146

4.531.146

s 133.269

. 3662

N/A

N/A

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

PRORROGA ()

ADICION ()
TS

P!

(MESES O DIAS)

LEl contratista autorizd que los impuestos que debe 1

73

para la Jegali

del ionad le sean

2 d tados del valor a

como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3

5

1Que el

v

e factan

hh

te las

P

tractuales, los cuales pueden ser verificados en el

informe anexo y en e] SECOP? .
. | ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad soctal y de
scales, exil i 8! 0022 )

¢Que adjunto evidencia del cargue. en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

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

to de las obligaci otad

con el

' g P

periodo del 30/10/2034 AL 31/10/2024 A

, para ¢l pago correspondiente al

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

honsnc

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

SANTIAGO SERRANO ROJAS

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




SaltudiTorsl .
BECGOTA, Noviembre 15 de 2024

SefAora: Co
PULIDO ZAMBRANO YURI DANIELA
7. 1026304906 ' S
CR706C 12247 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimes informaile que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Agosto 26 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre ~ |Documento | Tipo | Aliliacien |Sem cot |Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
) Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PULTDO ZAMBRANG YURT DANIELA 1626304508 T TAgo-26-2022 52 25 COTIZANTE VIGENTE ) Ninguna
[CANO VELASQUEZ CARLOS ECUARDO 1023959378 T May-24-2022 52 0 CCMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

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

f_— Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato . confrato
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1026304906 Dependiente CERRADO
YURI CANIELA PULTIDO ZAMBRANO 1026364906 Trabajador VIGENTE
! Indepandiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total spreciames fa confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros sérvicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su Ciudad, o puede cornunicarse con nusstra linea gratuita 618000 1
14524 a rivel nacional o en Bogots al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es vaiido para la alencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no sfectiva, exclusién o anulacidn de la afiliacion,
siempre y cuando al momenio de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos '



Medellin, 15 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo (inico de generacién valido por un
mes:C10263049062432039833

Atentamente,
i
¥

R $<’/ //

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

VIGILADQ SUPeRM™

Direccién P 10.205.28.11


http://www.arlsura.com.co

" Proteccion

Fondo de Pensiones-Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

- Hace constar que:

" Ei(ia)” Sefior(a) PULIDO ZAMBRANO YURI DANIELA identificado(a) con CC nimero 1.026.304.906 se éncugntra
- afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, 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 interesado(a) el dia 25 de octubre de 2024.

Cordialmente,

v,
l i /-

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguess con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin v Cali 510 96 99
" Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8060 52 8000
www,proteccion.com


http://www.proteccion.com
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Certificacidn e
Bancaria

Jueves, 31 de octubre de 2024 .
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YURI DANIELA PULIDO ZAMBRANO
identificado(a) con CC 1026304906, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos: ~

Producto .. . | .No.Producto .Fae; Q;‘.ﬁ’,;ﬁ"f;‘?

‘Cuenta Ahorros / A a mano 69873889616 2024-10-25

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 dcl pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. :

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombiz nunca soficitara sus datos personales o de sus productos bancarins medianie vinculos de correo electrdnico. £n caso de recibir aiguno,
reporielo de inmediato a correosospechoso@bancelombia.com.ca



