SURRED INTESG! RAD.\ DF. SERVICIOS DY, SAIAD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP IAFTO77
-~ GESTION DE CONTRATACION VERSION:
FORMATO 1\'mm|r DE FJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA mun.u
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELLBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ

M

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.013.682.787
OBJETO DEL CONTRATO: |PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DFL RIESGO EN SALUD DELA
ik " | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 5317 2024 FECHA INICIO CONTRATO ] 231102024
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* DE INFORME: [ | N CRP: 44632 | Necop: 3662
PLAZO TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO UN(1) MES Y DIEZ (10) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL ) “|rrope
CONTRATO: NA MOBIFLEACION ADICIONES ) PRO| AS (NUMERO)
- i TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGAD
O:
'LIL POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? T s T NO X
N° DE POLIZA: R " " NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA - FECHA DE APROBACION:
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y 14S OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dchen ser con las del contrato durante ¢l mes)

APOYAR 1.AS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO 1A INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICITE
CONFORME A 1.0S ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,

PRESENTAR MENSUALMENTE E1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DERE ENTREGAR UN INFORME DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
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1.- Que desarvollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pertodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de In Seguridad Social donde ¢ ibe sc caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo.copis simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago
adjunto certificaciones de sfiliscion u eps, atl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el splicativo secop de Ia cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos 8 que estoy obligado a pagsr, por ocasién al sefialado contrato.

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.013.682.787

CEL: 3143578301




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

JERSON JULIAN CASTRO SANCHE.

1,013.682,787

Jersoncastro00@gmail.com

3143578301

CL 36F SUR 3A -53 ESTE

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

(@)

Iaborales.

La presente certificacion 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 par4grafo 4 del decreto unico 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

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

SI()

NO (X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

P$ 5317 2024

44632

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

23/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :
$ 3.280.499

23/10/2024 AL 31/10/2024

328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Casiny

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ

1.013.682.787
3143578301



mailto:JersoncastroOO@gmail.com

NN .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-JA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ
1 013.682.787

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

23/1072024

PS 53172024
3.280.499

328.050 i

3.280.499

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

LOR.ENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNIC O 009 GRADO 05
CTUALK:

ADICION ()

PRORROGA ()
- _(MESESODIAS)

1 Bl sontatese ey
2 (El contratista autoriz$ que los i Ip que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean
d tados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 1Que e} ) té satisfactoriamente lag obligac: Tes, los cuales pueden ser veriicados en
- elmforme ANEXO en el SECOP')
Quo o] contratista da a sus oblig; frente a Tos aportes al sistema de segundad social y de X
___Lmﬁm_mgukmmmgl_mm_ﬂ
5 1Que adjunto cvidencia 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 obligaci pactadas con el pare el pago pondiente al
periodo del 23/10/2024 AL 31/10/2024 rN

NéMBRE Y FIRMA DEL SUPER\\SOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y, CESANTIAS
' PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
N%T 800 224.808-8 "

CERTIFICAQUE: . . . =

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ ldentlfcado(a) con cédula de cnudadanla 1.013. 682 787, se encuentra
_afiliado(a) al Fondo de Pensnones Obligatorias Porvemr

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/ ‘
e

Tenga en cuenta:

T

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo pnvado como Porvemr Zpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefior:

CASTRO SANCHEZ JERSON JULIAN
CC. 1013682787

CR2AESTE 2899 SUR -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a 1a fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 2 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ICASTRO SANCHEZ JERSON JULIAN 1013682787 C May-2-2018 53 [ 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
AMERICAS BUSINESS PROCI ICES S A 1013682787 Dependiente -CERRADO
CONTENTOBPSS A 1013682787 Dependiente CERRADO
EXPERTS COLOMBIA SAS 1013682787 Dependiente CERRADO
IKE ASISTENCIA COLOMBIA SA 1013682787 Oependiente CERRADO
JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ 1013682787 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ 1013682787 Confrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ 1013682787 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
KOM CARE IPS SAS 1013682787 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1013682787 Dependiente CERRADO
OUTSOURCING SERVICIOS INFORMATICOS § A O 1013682787 Dependiente CERRADO
| URA 1013682787 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios 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 comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenci6n a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora de!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-3

CERTIFICA QUE:

JERSON JULIAN CASTRO SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.682.787, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

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




BOLIVAR

SEGUROS f?‘
~0

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
|dentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera: ‘

TIPO BE NUMERO DE CENTRO DE TASA FECHA INICIO FECHADE TIPO

IDENTIFICACION 1DENTIFICACIOn 'VOMBREDELEMPLEADD ~ “rpypyg  CLASE COBERTURA  RETIRO ~ COTIZANTE  LSTADO”
! — ) O » : L . IND CONTRATO _
i s - JERSON JULIAN CASTRO : PRESTACION DE
5 L 101?6827§? SANCHEY mevsisos o3 2% 3002 SN gepgnag” o ACTNO
e N © CMAYORAIMES |
Se expide a solicitud del interesado el 13 de Noviembre del afio 2024.
%Mo
Firma Representante Legal
3
g
51
g
Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NiT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1

Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.


http://www.segurosbolivar.com
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