
«JBRED rNTECRÁDA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E CÓDiGO, AP-rA.rr477
APOyO – cxsTroN DE covrkATAcrÓN VERSiÓN, 2

FORMATO rNFORMX DE UECUcrÓN DE ACTrViDADFS DEL CONTRATO DE FECnA, 2024.o$16
PRESTACIÓN D€ SERViCiOS y D€ APOyO A la GFSTrÓN

DIXON BRUNO GARCIA URREGO

OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

O F

@=ñL=NRiT5 mr–––mDLAS

N' DE INFORME: 1 1 1 N. CRP: 1 1 N$ CDP:

mméIA(1(Msm

A

REALiZAR iMPLEMENrACiONES A Ei. PLAN DE CUiDADO FAMiLiAR EN LAS LOCALiDADES DE LOS MÁRTiRES Y SAifrA FE

2 IPARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA Ins EQUIPOS ETNICIOS DIFERENCIALES.

3 ]REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTlvrDADrs A DgSAkROLLAR DUkANTE gSTE PEklODO DEL MES Y LA PROYECCIÓN DEL CRONOCkAMA DEL MÉS DE 2024

4 IREALIZAR ATENCIÓN PROPIA DE LAMEDIC»gA ANCESTRAL EN EL kIL080ARONI

5 ISUBIR INFORMACIÓN DE IXS IMPORTACIONES DESARROLLADAS EN EL APLICATIVO. OPORTUNAMEVrE,

6 IPARTICIPAR DE REUNIÓN MENSUAL DENLos EQUIPOS ÉTNIcos. PROGkAMADA POR LA PROFESloNAL DEAmYO.

7 IREAr.l/aR PR8 CRITICA o PRE AUDITORiA, A LOS PRODUCrOS eNTRbcADos DUkANTE EL PgRiODO.

8 1 ASISTIR A REUNIONn CITADAS POR LA AUTOkIDAD ÚNICA (CONSUI,UVAS)

9 1 APOYAR A LOS PERFILES ANCESTkALUS EN EL PROCESO DE COMPRA DE LOS PRODUCTOS ANCESTMLES

10 IREALUAR AcrrvACIÓN DE RurAS PERTINWIEMWIE EN LAS FAMIUAS QUE LO REQUIER,w. DURANTE ESTE PUUODO.
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TOTAL P 3Ml)O

No. DE PIANILLA-

1.- (M dcsannllé las aaividacks cbscñüs ai el informe anoco, tkntro d:1 pní(xb de cobro.
2.' (Ne n:8licé el pago de la SWdad Scñal dIVIde el IBC se calculó sobre el 40% de los in8rno$ ancd8ck)3 dcI nes antuior pago del alaI anexo copia simple, sin que al ningun ago el IBC geamnor aI SMMLV (de ser d pñmrp8goadjwto caü6caciooesA
afiliación a EPS, ARL, Pauión RUT)

3- (M adjunto evidencia al calyue aId q)liativo SECOP & la alulta conespondiaüc al mes objeto de mbru
4.- @ autorizo los impu«tos 8 qIn nu>y abU M) a p8ar, por msión al 8cñalarb aontrato.

30/04/2025

$ 3.534.124

1311

PRORROGAS 1

plarr2)liÉ3Ts–Y-vaRñmÉ

X

CONCEPTO DEL PAGO
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TERms :
G
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APORTES EN LnvEA
VALOR PAG Al)O
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:Cuando se requiera cano wu de las t#>liRaciuw del coDUatl>)

1

NOMBRE y FIRM;ÍDELcóRmsTT,-D–r–ñ)NBRUmÉU)
CC: 80.758.479
,CEL 3118408957
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StTBRED F.\TEGRAT)A DE SER\1CIOS DE SALtD CEXIRO ORIENTE E.S.E
APOYO– GESTrox DE coxTRÁTAcróx

ron\rATO Ct’EXTA DE COBRO COXTkATO DE PRESTAciÓN DE SER\rcros
Y DE APOYO A LX GtSTIÓX

CÓDiGO: AP.iA.Fr414
VERSIÓN, 6

FECHA: 20%+Ob16

FECHA DE DiLiGENciAMiE]vro: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: DD(ON BRUNO GARCIA URREGO cc: 80.758.479
80.758.479

CORREOS¿ia
iÍRRcróim& ImI oT

ntdblM199_ay111o1.c:( 111)

CL 133 F 126 C 42
3 1 1 8408957

BOGOTÁCIUDAD:

Marriñesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de nata del año gravable 2031.

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

(x)
()

La presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nualual 6 del artículo 1.2.4.1.6 y
puágafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tdbutaño de los pagos laborales.

FRédmen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTiCULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuato uniñcado bajo el Réghnen Simple de Tributación

SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL OONSIGNAR: BANCO DAVIViENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APtJC A CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPI.FnABLE)

TIPO DE CUENTA: 1 AHONtOS N' cuENrA: 550000500089925

NÚMERO DEL CONrRATO Y DATOS DE LA ÚLTiMA ADiCiÓN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 5276 2025 N' CDP: 1311 N'. CRP:
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PROROGAs: DOS(2)NaSES Y
VEwrJsiETE (27) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/05/2025
FECnA DE TERMLXACrÓN

CONTRATO:
31/07/2025

TOTAL DEl'Mm;T(mTm
ADICIONES:

$ 12.518.931

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 3 1/05/2025

VALOR A PAGAR

FCORRESPONDIBNTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

S 3.534.124

TRES MILLONES QUINIENTOS TREWIA Y CUATRO MIL CBNTO VEnITICUATRO PESOS

a1/12 GaYa?qr

Fcc:
ECEL:

ENOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DD(ON BRUNO GARCIA URREGO

80.758.479
3118408957



V.974 y

& S&Hh%&## 8a&5#3

1 C„R„@mIll

SUBRED INTEGR+DA DE SFJtVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S+E

APOYO - GESTION DE CONtRATACIÓN
FORMATO iNFORME DE surERvrsroN CONTkATO nE PRESTAciÓN nE SERViCiOS Y APOYO A LA

GESTION

CÓDiGo: APtA-Fr-078
VERSIÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

NÚMERO DOCUMENTO -DE 11)ENTIDAD

W }ÑTR.tWW DIXON BRUNO GARCIA URREGO
80.758,479

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMEIUA PMA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: IDIRECCION DE GESTION WTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAR

N DE SERVICIOS PROFESIONALES
0 PS 5276 2025 FECHA INICIO CONTRATO 30/04/2025

VALOR iNiCiAL DEL CONrRATO $ 1.375.707

CONTRATO INCLUIDO $ 12.518.931 F VALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR: $ 3.534.124

EN' PAGO / N' DE INFORME: 1 de 1
m

INICIAL:
L
DEL CONTRATO

P

FINCLUYENDO PRORROGAS

1311

DOS(2) MESES Y VEINTISIETE (27) DLAS

EN' DE PLANIí Jl JA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: FOPERADOR: APORTES EN LINEA

FPROCESO EN DONDE SE EJECUrARON LAS ACTIVIDADES: :OiWENio MAS BiENESTAR - DiREccioN DE GESTioN iNrEGRAL DEL RrESGO EN SALU

UMi>AD ruNcioNÁL DE EJECUCiÓN DE ACTivinAnES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

}NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IN' DE MODlrlCACiÓN, TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA):

/ALaR ADiCiONAi)o $ 11.143.224 MA
Fei)p i)E LA
ADICiÓN:

1488
E

IÁDrcróN,
IRP DE LA
1 ADICIÓN:

[TnEMPO

!PRORROGADO;
jñtF(7aRÉTf
VEWIISIETE (27) DIAS

VALOR ADICtONADO mT o
FPRORROGAI)O:

111. POLIZAS (SI APLICA)

ID DE

Fl ,CH.\ DE LA PÓLIZA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

HADES DESARROLLADAS

EIM El NO

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

i,Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

¿,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñ:ente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el artiwlo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

X5 ¿, Que adjunto evidencia del cargue en el aph,atM „,,p d, 1, cuenta ,,crespo,di„te al mes obj,t, d, ,,b„ 7

IIIRIendo en cuenta lo anterior y conhnnc mma’'FornEMW el cumpl11, 18 las ohl1 g81ll'ct,das con el c,,„t1,ttsta7 para el

lago correspondiente al periodo del 01/05/2025 / d 3 1/05/2025 /

a
/

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
ILORWZA BECERRA CAMARGO
ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0

mBMIM4A mY
LILIANA TEI/EZ VdBUENA
FROFESiO«AL EspécrALizADO. LiDER CONVENiO MAS BnN8s'rAR
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Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SoctéÚagj;



porvenIr
sóio hay una

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NiT 800.224.8 18-8

CERTIFICA QUE:

DIXON BRUNO GARCIA URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.758.479, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 18 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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€ EPS Sanitas
Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACIÓN

ESTADO DE SERVICiO

REGIMEN

CC 80758479

Garcia Urrego, Dixon Bruno

Titular

Dependiente, Independiente

19/01/2017

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de García Urrego, Dixon Bruno, a los 30 días del mes de Diciembre del año
2024

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.

eAt 1lcAro84
Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPríAL.
COLOMBIA,

18/03/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DIXON BRUND GARCIA
URREGO con Cédula de Ciudadanía n#mero 80758479

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero
Saldo a la fecha

Fecha de apertura

0550000500089925
177,332.32 Pesos
11/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R«§ÍJ#w#xk 9 i
H11. 8#By 31} 1


