SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-077

[T jora TN APOYO - GESTION DE. CONFRATACION VERRION: 2
,_Q?’l',_’,_ FORMATO INFORME DE FJECUCION DY ACTIVIDADES DEL, CONTRATO DE. FECHA: 1024-09.16
arnnll PRESTACION DE SERVICI0S ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LAURA TATIANA GARCIA MORENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.023.953.436

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 5239 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 241012024
VALOR INICIAL DEL CONTRAT § 3.280.499 | PLAZO INICIAL DEL UN(1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 3.280.499 . s 328.050
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N* DF, INFORME: 1 I N° CRP: 44760 T__~-coe: 3662
PLAZO TOTAL DEL )
CONTRATO INCLUIDO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL “|mrone
UMERO]
CONTRAYO: NIA MODITCACION ADICIONES (NUMERO) PRORROGAS d )
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGAD
O:
1IL POLIZAS
TPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? T st T NO. T X
N* DE POLIZA; T 1 NOMBRE DE, LA ASEGURADORA: |
FECHA DE LA POLIZA i | "FECHA DE APROBACION: |
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser con fas obligs del contrato reali durante ¢l mes)

1 |APROPIACION CONCEPTUAL DE LA GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y ELABORACION DE EL ACTA

2 |REUNION RE ENTRENAMIENTO EN EL COMPONENTE GEOGRAFICO

3 |PROCESO DE PLANETARIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SALIDA A CAMPO

FORTALECIMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACION DE RUTAS Y CANALIZACIONES DE 8 AM A 1 PM INDUCCION PRODUCTO ABORDAJE TERRITORIAL PROMOTORES EBEH 2 A 5 PM
CAPACITACION APLICATIVO EN LINEA 6 A 7.30PM FORTALECIMIENTO VIRTUAL RIAS
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1.- Que desarrollé las actividades deseritas en ol informe anexo, déntro del perfodo de cobro.

2.- Que resicé o pago de 1a Seguridad Social donde el e se caleuto sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl enexo copis simple, sin que ¢n ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV ( e ser of primer pago
sdiumto certificaciones de afiliacion » cps, arl, pension, ruf)

3. Que adjunto cvidencis del eargue en el epbeativo secop e Ia cuents comespondicnte sl mes objeto de cobro .
4.- Que sitorizo los impuestos » que estoy obligade s pagar, por ocasién ol seflalado contrato,

[LAURA TATIANA GARCIA MORENO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: ' 1.023.953.438

CEL: 3105757513




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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
X

1.023.953.436

LAURA TATIANA GARCIA MORENO

TATIANAGARCIA09@HOTMAIL.COM
CLL 41 SUR 3 C 75 ESTE

3105757513
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 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.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SLO) NO(X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 5239 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
24/1012024 INCLUDO ADICIONES :
3.280.499
01/11/2024 AL 30/11/2024
$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE

Aelaarey, & .

NOMBRE: LAURA TATIANA GARCIA MORENO
CcC 1.023.953.436

CEL 3105757513



mailto:TATIANAGARCIA09@HOTMA1L.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

LAURA TATIANA GARCIA MORENO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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

1.023.953.436

PS 52392024

2411012024

3.280.499

$ © 3.280.499 |

2.460.374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

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

PRORROGA ( )

(MESES O

contrato le sean

1,131 contratista autorizé que los imp que debe para la legalizacién del ionad

2 ! tados del valor a tar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 LQue el contratista presenté fisfactors te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en x
elinforme anexo y en el SECOP?
A Que ¢l contratista da to a sus obl frente a los aportes al sisterna de seguridad socxal yde
mmmwmﬂmmm 20022
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 a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las “'D pactadas con el ta, para el pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/1122024

TMJW

RE Y FIRMA DEL SUPER SOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE
SANTIAGO SERRANO ROJAS

FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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VICILABO

Pagina 1 de 1

0:’ Com;pensar salud
€ps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942.7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seror(a) LAURA TATIANA GARCIA MORENO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023953436, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion : Fecha Retiro
20210406 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del {la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF}
26662676

www.compensar.com

VIGILABO SuperSubsidio e;)


http://www.oompensar.com

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL[SUr@>

Medellin, 13 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 LAURA TATIANA GARCIA MORENO identificado(a) con C1023953436 se encuentra afiliado(a) a Riesgos

Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

treal, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacién valido por un
mes:C10239534362431862130

Atentamente,

o)
i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.11


http://www.arlsura.com.co

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADM!NISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
su condicidn de a¢ ms‘wfgm{%i}m el

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORiAS PORVEN!R

'CERTIFICA QUE:

LAURA TATIANA GARCIA MORENO tdentfflcado(a) con cédula de ciudadania 1 023.953. 436 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obhgatonas Porvemr

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente, : v - L R

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo pnvado como Porvenir, (,por que’> porque esta
acumulando semanas, ahorrando dineroy obtemendo rendlmtento :
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