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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE gAl.UD CENrRO ORiENTE E. gE
Apoyo -(,xsrioN D8 CONTRATAciÓN

FORmATO INyoRM8 DE E,rzcucrÓN y SUPFRVI sioN DX AcrrvrDAD8s DZt CONTRATO DE ?RRgrAclóN nx s€RVlciOS Y DH
APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA'
rr.«77 VXRSióN, 2
bXClIA: 28254649

Y

0 1 .016.021 .909

PRESTAR SERViCiOS DE APOYO A LA GESTiON COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACriVDDADES EN LA
ÉDIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL REESGO EN SALUD DE LA SUBRED RqTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORiEvrE E.s.E PARA EL 712433 i-2024 CONVENiO MAS BiENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5670 2025

1 E1 :A S

IOBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONtRATO 1 9/06/2025

./VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUiDO
ADICIONES:

153

$ 4.741.214 /

[ VALOR DE HONOR&RIOS
IPERÍODO A
ICERTInCAR:

$ 2.112.012 1/'

CONTRATO INCLUIDO UN (i) MES Y VErvriuN (21) DiAS

UNI»AD ruNcioNALnlRcuciÓN DEACTIVIDADES, } s/t2 SEDE ADMiNISTkATivA SAN JOS= OBRERO

(Debe» set coherentu con las 8ctividadn «wífic8s realb8das durante el mu)

ITE
M

1 1 ASISTENCIA A FORTALEciMiEFro TECNICO EQUIPO DESALUD SD(UAL Y REPRODucTIVA EN SECRFIARIA DE SALUD

2 IPRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURAN'J'E EL MES

3 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LÜDERES OPERATIVOS Y SDS

4 IDILIGENCI AR DIARIAMENIE APLICATIVO EN LngEA CORRESPONDEEME A PROGRAMA MAS BUNESTAR

6 IpRESENTAR PREAUDrrORiA DEL MES CORRESPONDiENrE, VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLECIDA Y HALLAZGOS

7 ] ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

8 }REALIZAR LAS DEMÁS OBLICACIONES QUE SERELACIONEN CON EL OBJETO DEL COVrRATO Y QUE SEAN REQU8RIDAS

9 ITRAB AJO ADMn{ISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIEVro FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

10 !DAR CUMPLIMIEbHO A LA META ESTIPULADA

m. VERiFiCACION DE ACTiViDADES DESARROLLADAS

FW PZRIFICd @ WW WC S t bI mE gE 1 ELE ,P Uk LI WA
RESPECFIVq.
mr SI

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? [x

' jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividadW I Á

3 l¿Que el conüaüsü presentó satishctodamente las obi@ciones co„aa,t„d,s, 10, c„a1,s p„eden ser „eñ6,ados ,. e1 i.fo,me anexo y e„ 61 SECOP? 1 X

T Ide la Ley 789 de 2002.? 1 A

5 l¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta oorrespondiente aI ma objeto de cobro? 1 X

correspondiente al periodo del ( 09/06/2025) AL (30/06/2025)

MNFóiTmmFrp-óímT{8-¿rRTñÁrBtíÁI–=mmm––i}mDE PAGO
SITRA

PORVENIR
SURA

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

No. DE PLANm
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
nÑgmF
RIESGOS LABORALES:

_OTRq

2

m
VALOR

TOTAL PAGADO
V. DECLAR4CIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que des©rollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de1 perIodo de cobro.
2.' Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual arexo copia simple» sin que en

ningun easo el IBC sea menor a 1 SMMT ,V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliac.ion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VI. ANEXOS
:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del oontrato

)

CC No 1.016.021.909

so

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA LILIAimEL
sÚ'FRVr$6MLTErvio

FIRBIA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

B m
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED nVrEGRADA DE SERviCIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOyO – GESTION DE CONIRATACIÓN

FORMATO CUEiWA DE COBRO CONrRATO DE PRESTAciÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDiGO: AP-LA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 202SOG09

f 8

TML
E

JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

( ( P

TELÉFONO:

CIUDAD:

1016021909

3133274803

BOGOTAKR 14 L 77 47 SUR IN 2

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4. 1.6 y parápafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicación de la renta exenta de1 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 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 Tributación.

SI ( ) NO (X)

RANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 BANCOLOMBIA hIPO DE CUENTAJÁHORROS i N. CUENTA: 667221 62359

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5670 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.112.012
d/

FECnA DE iNiCiO CONTRATO 9/06/2025 /
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

09/06/2025 AL 30/06/2025 /

3 1/07/2025 /

PERIODO ORIETO DE COBRO:

TífET im
C.C 1016021909

Cel: 3133274803
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS su fa
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud 61_2198274

Ingreso

Afiliado
Tipo de cotizante
Salario Base

Fecha de ingreso
Fecha de radicación

Código de Transacción
Resultado dellngreso

Novedad aplicada con éxito

CC 1016021909 JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIA
3 independiente
$ 1,423,500
26/05/2025
26/05/2025 1 1:20:38 a.m.
196259241

El período de inicio de pago es 05/2025

Fecha de generación 03/04/2025

I
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EPS su
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado E
SURA

CERTIFICA

Que JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIA idenüñcado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número I016021909 está registrada(,

en el PBS EPS SURA con la s;guient8 información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS

TiPO DE AFILIADO
PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RrriRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO

cc ior6021909
JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIA
TrruLAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA iHrEGRAL
ai/12/2a20

ACTIVO(A)

DIRECCtÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generacIón: 04/06/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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porvenIr
",air) }+, 1/ I i-,o

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

1 1 ,(jltlll'i'.t !!iílí ii c+í.* 1

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.016.021.909, so encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 31 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar las apc>rIos otiigatodo$ para su pensión, así lograría redbir el ingre80 quo
desea cuando obtenga su k»nefido ponsiorul.

Grupo
Ja,

++,2
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Certificación 'Ü

Bancaria

Sábado, 24 de mayo de 202S

A quien pueda interesar

Banco}ombia S.A. se permite informar que JULY ESTEFANY SANDOVAL GARCIA

identificado(a) con CC 1016021909, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

66722162359

Fecha Apertura
aaaa-rnm-dd

2021-0642

Estado Saldo

Cuenta Ahorros 1 A la mario

Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'SI désFa verificat la vqraddad de esta InformacIón, puede cornunicarÉe con ta Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes núrneras:
Medellín - Local: €57-4) SIO ga oo - Bogotá - Local: (57-1) 343 OO 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - cali - Loc;1: (57-i) 554 as-as
Resto del país: Ola{lo 09 12345.Sucurs-ales telefónicas en el ext8rior; España(14) gOD 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 á7g 97 14.

1

5

F
1
:

ii
8
55

$

IiI

1

4 Bancolombia
Bancolombia nunca solicItará sus datos personales o de sus productos tnncalos mediante vínculos de correo electrónica En caso de recibir alguna.
npórteto de InmedIato a correosos®thoso@bancolombia.com.co
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