
SUBRED INTEGRADA DE SER\’lCIOS DE SALUD CENTRO ORIEN’1-E E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORNiATO iNFORME DE EJECUCIÓN \’ SUPER\’lslON DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS \’ DE Aro\'o A i,A
CESTrÓN

CÓDIGO: APejA-FT
077 \'FRSIÓX, 2

FECIIA: 2025416419
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1 GESTION rNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E PARA
EL 7 124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 $ 761.981

OBJETO DEL CONTRATO :

PS 5984 2025 1INo. HORAS EJECUTADAS

FECHA INICIO CONTRATO

6

24/07/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEI. CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL nIECUCiÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMINISTkATIVA SAN JOSC OBRERO

1 IOBSERVACION 1, COBRO DE 6 HORAS DEL MES DE JULIO $ 82,824 PESOS

2 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

3 ISE REALIZA CARACTERIZAZCION DE TOMAS TERRITORIALES EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

3 ISE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

3 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS

3 tSE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA ViSITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

3 ITRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

3 IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

$ 3.301.917 VAl.OR Db llONOkARIOS

IPgRlono A CERTIFICAR,
$ 82.824

UN (1) MES Y SIETE (7) DIAS

\SE VERIPICÁ QUE HA CUMPLIDO CON LXS ÁCTIWDÁDES ÁSIGNÁDÁS DUkANTE EL MES O PERIODO EJECUT,4DO Y SE ÁPRtTEBA PaRÁ EL PÁGO RESPECTlyO.

CUMPI,IMIENTO DE REQUISITOS

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

' 1 declaración del informe de ejecución de actividades? 1 x

3 l¿Quc el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contra¿tuales, los cuales pueden ser ,erin„d,s en el infonne anc,o y en ,1 SECOP? 1 x

5 l¿Que adjunto evidencia del cargue en el apligativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? =

periodo del ( 24/07/2025) AL (3 1/07/2025 )

Xde 2002

NO

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
ÍEFS3r n
RIESGOS LABORALES:
OTRO

p s mI mATOlIÁt
C
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S LiIRA!
PROTECCION

SURA

MI PLANILLA
VALOR

V. DECLARACION2
1.. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período 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 anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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.

E

:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrat1

$

MHZ-,CNOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA NANefGUERÍERO CÓRDOBA
CC No 52735229

FIRMA DE QUIEN VALIDA
e-c».cL;y')

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

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

P
o ÑÁI

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED nVTEGRADA DE SERvicios DE SALUD CENTRO OiUENTE 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.FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

31/08/2025
R

nancvqerrero@live.com

CR 1 1 ES 24 36 S

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIC>,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52735229

3213824115

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y d,d„„i,„es

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

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 rena exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Trib.t„ión : RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ 1, ,„,1 „ d,b, i„f„m„ p„ p„t, d, ]„
contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Bancolombia TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA: 91287824195

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5984 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

E cNN
CONTRATO:

24/07/2025 AL 31/07/2025

$ 82.824

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

24/07/2025 31/08/2025

ÑTnmY ñRim–c3RífBi
C.C 52735229

Cel: 3213824115



Resultado$ dd registro de novedades de reingreso

gps i sura
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Por favar imprima este carrlprobarlte como car$s tanda de ia novedad reportada.

r*"--

NC#neta de Solicitud 61_245$956

Ingreso

AfHiacio

npo de cotj¿ante
Salario Base

FoctIa do Ingreso
F®ctIa do radicación

CódIgo de Transacción

CC 52735229 NANCY GUERRERO CORDOBA

3 Independiente
$ 1.423,500

16/07/2025
16/07/2025 04 :43,20 p'm
20ia83513

Novedad aplicada con éxito E1 periodo de inicio de pago es 07/2025

FeGha de generación 16/07/2025
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ARL 1 sura.>

Medellín, 49 de agosto de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN - ARL SURA

La Admirlistradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S,A.NiT 890.903.790 - 5, t'erüfica;

Que NANCY GUERRERO CORDOBA identificado(8) con C52735229 se encuentra afiliado(a) a Riesgos L3barafes
y está en estado activo.

Si desea validar que este ceai$cada haya sido realmente emitida por ARL Sura y la infonnación aqui contenida sea
real, visita www.añsura.corn.co / validar c8Ñificados e ingrese el $igui8nt© código único de generación válida por un
mes:C:5273$2292523153159
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Atentamente,

DireccÉórl de Afiliaciones y Recaudo$

Dirección iP lO.205.28.19

18lWfhH,éba®6unB
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Protección
Fondo de Pensiones ObIIgatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(Ia) Señor(8) GUERRERO CORDOBA NANCY identificado{a} con CC número 52.735.229 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el dia 07 de diciembre de 2C>04 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a oonünuación, de conformidad con lo consagrado an el Decreto 2373 de 2040 así:

1, El 40% ,1 FONOO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERAOO

2. Ei e0% ,i FONOO DE PENSiONES OBU6ATORiAS PROTECCiÓN MAYOR RiES60

Esta constancia se expide a petición dd(la} interesado(8) ei dia 16 de julio de 2025

Cordialmente,

##@
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
EquIpo Soporte para (DIentes

'Importante: Esta constarnia solo hace referonda a los productos mencionados anteriormente

'SI desea verificar h verac$dad de esta inforrnación cümuniques8 con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.ptotectgan.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:

Bogotá {601 ) 482 33 64 - Medellin W) 510 90 99 - Cali {602) 386 00 80 .
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https J/customers.wolkvox.com/cllcktocall/proteccIon/
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Certificación
Bancaria

Miércoles, 16 de juiio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NANCY GUERRERO CORDOBA

identificado(8) con CC 52735229, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

e} Banco los siguientes productos:

No. Producto

91287824195

+

Saldo

Cuenta Abonos / A la mano 2025-07-16

'Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'SI desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarÉe con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 5ro go oo - Bogotá - Loca!: (57-1) 343 oo oo - 8arfanquiIÉa - Locaf: (57-5) 361 88 88 - caFÉ - Loc;É: (57-}) 554 di 65
Resto del país: 01800 09 12345.SucursaÉe§ telefónicas en el exterior: España(34) gOO 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Bancolombia
B8ncolornbia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno.
rei><Srta io de ininadí3 IO a coneoso$pecho$o©bancoionrbia lom.co


