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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS »E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTiON DE CONTkATACrÓN

rORMATO INFORME DE brECUcrÓN y SUPERVISION DE ACTrVrDADES DEL CONTRATO DE

PREST4CrÓN DE SERVICIOS y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-rA.FT-077
VERSIÓN, 2
FECHA: 20B0609

ÑG

ORIETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENIE E.S.E PARA EL 712433 1.2024 CONVENIO MAS BIENESTAR

CON C.C V 1 1.023.980.021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nd PS 5898 2025 FECHA INICIO CONTRATO 1 9/07/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S
1 VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A
1 CERTIFICAR:

S 3.140200

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

VEINTIDOS (22) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCiÓN DE ACTrViDADES: SA2 SEDE ADMiNiyrRATiVA SAN JOSE OBRERO

mIl €RDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM 1 Ócbca scrcobertnta con las acúvidada cspceíficas realizadas durante el nm)

@@1 N DE CUIDAN) FAMiia A
@i LON DE CANAUZACION
mTlabBLmTEVaMmBmcT@mam
m7omcmmTEmTÑ76FE=Mm5mMima:ÁmATrvo,OPORTUNAMENn,

ros EbTREG,'ÉFW¿qE34vTE EL PE}}M
miiTJTliBii-mmaR-S=cRi n T'ml DE HOC,wt

IILVEIUFICACION DE ACtIVIDADES DESARROLLADAS

SI 01)_E HA C]JMPLIDO 'CTIVIDADES ASIGN. \NTE EL M_ES 0 PERIOI O Y_SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

ITEM :uMPLiMiENro DE REQUISITOS SI 1 NO

1 j¿El contrato se encuentra debidamente lephzado.?

z 1 hfonne de ejwución de acü\ld8des?

X

X

isa PR«mÓ saüh,xoñamenK hs obligBdones wnuac4IH, l08 GUles pueden su veMados ai el hfume anexo y en el SECOP?

¿Que d wnuaüsü da mplmenn a sus obligaciones Bam 8 l05 aM}s d shaw de «gMdad SHU y de pwañsab, tal como exige el ardculo 50 de b Lq 789 de 2002.?
X

5 1 M ,dj„m, ,üdencb deI MrW en el aphaüvo swW de la malta cohHWbalted mB Qbjeto de cabrQ?
X

Teniendo en cuenb Io ulterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, riFICO el cwnphmiento de las obhgacionn pactadas con el cona8üst& para el pago conapndieNe al peñcxlo del ( 09/07/2025) AL (31/07/2025)
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VALOR PAGADO

0
S

so

mao del perí(xI de cobro.

2.. &e realid d pago de h Seguridad socbl donde el ibc se calculo sobre el 4@ de los hge306 cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninW aso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de sn el pñm«
pago adjrmto certiñcaciona de añliaciar a eps, ad. mion, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue n el aplicativo secop de la cuenta conespanpente al mes objeto de cobro

4.. Que autodzo los impuestos a que estoy obligado a paw. w ocasión al señal4do caraato,
0

(Cwndo se requiera mm lma de las obligaciara del contrato)
ÑdMn realizadas en el WHo conesWndieme

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA dmg/
YEIMY ALEJANDRA PATIÑO GUERRERO

cc 0 B4

FIRMA DE QUIEN VALIDA m A TELknM§!BXZ41
IPERvr«W ALTERNO

FIRMA Dl. QUIEN CO IWAI,IDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBIIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

R
SUPERVISOR DÜ. CONTRATO
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SUBRED UVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CÓDiGO, AP-iA-rr-or4
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06-09

FECHA DE DiLiGENCiAMiENrO: 31/07n025

YEIMY ALEJANDRA PATIÑO GUERRERO

a13jandra 1999@gmail.com

KR 1 23 27 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

r A )

y parágafo 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 del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutaño 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.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 BANCO CAJA SOCIAL 1 TIPO DE CUENTA:

DATOS DEL 1 iWO

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECtRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc: 1023980021

3203903550

CIUDAD: BOGOTA

SI ( ) NO ( X)

AHORROS NO CUENTA: 24112090584

N' DEL CONTRATO: PS 5898 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO S 3.140.200

FECHA DE IhlCIO CONTRATO 9/07/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 3 1/07/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

09/07/2025 AL 31/07/2025

.#
\ El\ Él(O (1

C.C 1023980021
Cel: 3203903550



ICQmpensar salud

EL PROGRAMA dE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(Ia) señor(a) YEIMY ALdJANDRA PATIÑO GUERRERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023980021, se encuentra ActiVo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como coüzante Independierlte vk3lurltario riesgo laboral según información contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliación
20250708

Fecha Retiro

No Registrada

El presente certificado se expide
2.025

solicitud del (Ia) interesado(a), a los 10 días del mes de Julio de

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOb DE SALUD CENTRO ORIENTE

Información sujeta a verificación pbr parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de
muttiafiliacÉón en el SGSSS..

Cordialmente ,
COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO
29217290

CER-AFI (.- .)

'0

3
Ln
aBal
=TTtn
0
cT3

Ur)

=-0
MIJO

{

Página 1 de 1

eF)-171'r ansar.com





(fColfondos
del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTÑADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El{la) Señor(a) YEIMY ALEJANDRA PATIÑO GUERRERO. identificado(a) con C.C 1.023.980.024, se
encuentra agUado(8} al Fondo Pen+iones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800, 198.644-5,

Se expide la presente certñcación a la kecha 10 de julio de 2025,

E1 presente certificado emitido conüenb una firma digitaRzada válida para todos sus efectos de conformidad
con to dispuesto en la Ley 527 de 1991

Cualquier inquietud adicional no Üude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.co Ifondos.com.co opción PQRs, b comuníquese mn nuestro Contact Center a través de las siguientes
líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranq Üina 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 05 10000.

41111)(11/111rq'H
Juan Perea Ruiz

Gerente Cuentas y Recaudo
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CERTIFICA QUE:

VeNlcada 1a base de datos bel ramo ARL de la compañía, se identificó que YEIMY
ALEJANDRA PATIÑO GUERRERO, con Cédula de Ciudadanía No. 1.023.980.021,
contratista de la empresa SL+8 RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD , con
NIT No. 900.959.051, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
04/07/2025 y fecha nn d'je contra–to 31/07/2025 con riesgo 3 y a la fecha se
encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida lb fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la
novedad de retiro, por lo anterior en jcaso de tener un nuevo contrato deberá realizar una nueva afiliación,
para continuar con la cobertura en nqestra ARL.

Esta certificación se expide a 14s 10 días del mes de Julio de 2025.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza

Gerencia de Afiliación y Novedbdes.

Impreso por Internet el ID/07/2025 9:50: 34 a- m.
18CDC: 10/07/2025 9:50:34 a. m.
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Banco
Caja Social
Su banco anligc>.

1 HACE CONSTAR:

Que el (Ios) cliente(s)

YEtMY ALEJANDRA PATINO
GUERRERO

Identificado con CC 1023980021
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Actualmente HeRe(n) el prodUcto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VEINTE DE

JULIO, con las siguientes car#derísücas:

Cuentamiga

Número:

Fecha de apertura: l

24112090584

18 de Febrero de 2022

Condiciones de uso: 1 Individual, 1 ñma$(s), 0 sello(s) húmedo(s) o
de caucho, sin protector

g
Estado: Cuenta activa

Esta constanda se expide cob destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogotá, jeI día Jueves, 10 de Julio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Mabiva




