SUBRED INTEGRADA DR SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE RS.E CODIGO: AP-IAFIO77
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRCHA: 2024.09-16
PRESTACION DE SERVICTOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

- LA BUBREDINTEGRADA DE SER' S DL SALI CENTRO:O! RS
NELCY JOHANA COPETE MURILLO

35.587.772

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 ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5393 2024 23/10/2024

3.280.499 [ UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$ 3280.499 |, 328.050

ERP

UN (1) MES Y DIEZ {10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: PRORROGAD

[EL DIA 24 /10/2024 SE REALIZO REUNION DE EQUIPO PARA INDUCCION GENERAL, MANETO DEL APLICATIVO IMPLEMENTANDO LAS ACTUALIZACIONES, REUNION VIRTUAL PARA
FORTALECIMIENTO DE LAS NOTIFICACIONES, -

-
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COMPENSAR

COLPENSIONES

L.- Que desarrollé las actividades descritss en €l informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
adjunto certificaciones de sfiiacion » eps, ad, pension, ruf)

4. Que sutorizo los impuestos 2 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefislado contrato.

2.- Que realicé el pago de In Sepuridad Social donde el ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo eopin simple, sin que en ningun ¢aso el TBC sea menor 1 SMMLV ( de ser el primer pago

3. Que sdjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuents correspondiente al mes objeto de cobro .

AL Sy copUt Al

INELCY JOHANA CO!EIE MURILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
cC: 355871
CEL: 3102484052




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E ‘CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

ECHADEDILIGENCIAMIENTO::30/:1202

35.587.771

NELCY JOHANA COPETE MURILLO

2JSEBASTIAN1007 @GMAIL.COM 3102484052

KR 31721 SUR BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones - X .- (X)

81 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 def articulo 124.16 y parfigrafo 4 del decreto Winico 1625 de
2016, modificados por los artfeulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y 1a 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 Por la cual se debe informar por parte de 1) NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién .

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44692 PRORROGAS:

PS 53932024

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
23/102024 ADICIONES :
A 3.280.499
23/10/2024 AL 31/10/2024

H i ) 328,050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Ndly e m

NOMBRE: NELCY JOHANA COPETE MURILLO
CC 35.587.771
CEL 3102484052



mailto:SEBASTIAN1007@GMAIL.CQM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - CODIGO: AP-IA-FT-078
s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

NELCY JOHANA COPETE MURILLO
35.587.971 s

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

PS 5393 2024

2371012024

$ 3.280.499

3.280.499 $ 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A N/A

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

SA2 gEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
MODIFICAC! lONl' BCON TRACTU}\LES

ADICION () PRORROGA ( )

[ : ENTO ] R
1 (El contrato se tra debid: it legahmdo'l i
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean X
d tados del valor 4 cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades?
3 1 Que el i 6 satisfacton: te las obligaci des, los cuales pueden ser venificados en
el mfonnc anexoy en el SECOP']
4 Quo cl contratisia da a 5u8 ObL; trente a los aportes al sistema de scgundad social y de
. eamﬁsss! tal como exige el articulo 50 de [a Ley 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 a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el limiento de las obligaci pactadas con el ista, para el pago spondiente al

periodo del 23/10/2034 AL 31/10/2024

guvSmay

NOMB%‘Y FIRMA DEL SUPERVISOR.
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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compensar | salud
| eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NELCY JOHANA COPETE MURILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania
35587771, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20150126 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 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 sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF|
26748128

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidlo §}>



http://www.compensar.com
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COLOMBIA P
(. POTENCIA DE LA %
(( VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 'COLPEN'SIONHES

-

R B

" CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELCY JOHANA COPETE MURILLO" identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35587771, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 21 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

1

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones pdgina |
Direcdén: Carfrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: {+57) 601 489 03909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


http://www.colpensiones.gDv.cD
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