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s LiBRE r) INTEGRADA DE SER\'iCiOS DE SAi,un CENTRO ORIENTE ERS+E
,\ PO\’O - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORRII\TO IN FORME DE EJECUCIÓX Y St'PERVISIOX DE AC Fl\•iDr\DtS DEL CONTRATO DE PRESI ACIÓü\ DE SER\ ICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CODIGO: AP+IA'F
077 VERSIÓN: 2
FLCll/\: 20254164>9

ERIKA ,\LEJ AM IU RUIZ PA LM/\-
I

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E .S.E PARA EL 712433
2024 CONV liNIO MAS BlliNl{STAR

&ÓXT HiTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

VALOR INICIAl. DEl. COXTkATO l $ 4.105.813

[OBJETO DEL CONTRATO:

PS 6208 2025

No. HORAS EJECUTADAS 67

16/08 /2025

E VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO 'l'OTAL DEI J C( C.ATC)RC[3 ( 14) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAI, &IECUCIÓN DE AcriviDADEs: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 IOBSIIRVAC’ION 2 . VALOR DI! LOS HONORARIOS S 2.638.326 PI:SOS

2 IREALIZAR ACTIVIDADES DE GRUPOS DE FAMILIA EN LOCALIDADES SANTA FE

3 l REALIZAR RUTEO PREVIO AGENDAMIENTO CON USUARIOS CAPiTAL SALUD

REALIZIW EVOLUCIONES EN DINÁMICA GERENCIAL DE PACIENTES VISTOS EN TERRITORIO SIGUIENDO PROTOCOLOS DE CALIDAD

TREVISTAR POR CONTINGENCIA A LA COMUNIDAD EMBERA EN LOS DIFERENTES ALBERGUES

8 ICARGAR CADA PACIENTE VISTO Y CONSENTIDO EN APLICATIVO

EVOLUCIONAR PACIENTES INDICADOS POR BASE DE DATOS EN TIEMPO CORTO ESTIPULADO

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

$ 4.105.813
1 VAI,OR DE IIONORARIOS

I PERIODO A CERTIFICAR:
$ 2.638.326

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIaDO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

–––––– CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ! SI 1 NO

mcontr,no sc cncucntra dcbidalncntc legalizado.? 1 X

z 1 dcclaración dcI informe de ejecución de actividadcs'

3 1 ¿.Que el contratista presentó satishctQñamcntc las obligacioncs contractuales. Ios cuales pueden ser verificados cn el inbrmc anexo y en el SECOP? 1 X

4
dc 200

1.Que adjunto evidencia de1 cargue en e 1 aplic?tivo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

periodo del ( 16/08/2021) AL ( 3 1/08/2025) mmmcHÑlqmmmMtT/it
C

) ––IA DE PAGO
SU RT1

PROTECCION
S.\1, tj D ’l'o’l',\ 1.

R=ñmTÁíqm
CONCEPTO DEL PAGO
SAI.UD :

PENSIÓN:
/

W

APORTES EN LINEA

VALOR

TOTAL PAGADO ––
/ LmTR/ÍTI STA

m==T=1:1;iiim descritas en c1 inlbrnlc anexo, dentro del pcriodo dc cobro
2._ Que rcalic.'6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% dc los ingresos cancelados del mcs antcrior pago del cual anc>io copia simple. sin quc en ningun caso cl IBC
sea menor a 1 S»4ML\' ( dc ser el primer pago adjunto ccrlificacioncs dc aflliacion a cps. arI. pcnsion. rut)
3_ Que adjunto e\-idcncla dcI cargue en cI aplicativo secop de la cucnta concspondicntc al nlcs objcto dc cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato
1

í('uando se requiera como una de las obligaciones del contratE
,Ñ1exar evidenclas t-otograñcasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

m€ e
ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

CC No 1,031,152,597
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
&a

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEñALOSA
SUPERVISOR ALTERNOJ

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

LOREm
SUPER\'ISOR DEL CONTRATO 7
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SUBRED INTEGRADA 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-FT.or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025.06-09

F

D
N 8/2025

ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

draeíikaruizpalrna@gmail .com

KR 22 A 37 62 SUR

NOMBRES Y A§igal!11l:@

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN OOMICiLIO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD :

103 1 1 52597

3102525554

BOGOTA

fVlanifiesto bajo la gravedad del juramento

NO t,ma,é „,t,s y d,d„CGi,n„ 1 (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 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 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 uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. l '1 t '
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ITAU TIPO DE CUENTA: { AHORROS I N' CUENTA: 96045720

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 6208 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.638.326

FECHA DE INICIO CONTRATO 16/08/2025
FECHA DE TER\IL\ACIÓN

CONTRATO:

16/08/2025 AL 3 1/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

Zí\rc\ ?4lt '
ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

C.C 1031152597
Cel: 3102525554



Bogotá, Agosto / 12 de 2025- Salud Total ’,

Señor (a): ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA
CC. 1031 152597
CR 22 A N 37 62 BRR QUIROGA
BOGOTÁ

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Agosto / 12 de 2025, y
su estado afiliación es Activo como COTIZANTE - INDEPENDIENTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o

exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.





Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(Ia) Señor(a) RUIZ PALMA ERIKA ALEJANDRA identificado(a) con CC número 1.031.152.597 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de abril de 2024 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAyOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(Ia) interesado(a) el día 09 de agosto de 2025.

Cordialmente,

fghe
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

'Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

'SI desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá (601) 482 33 64 – Medellín {604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -

Barranquilla (605) 319 79 99 – Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1 de 1





ARL 1 sura_>

Medellín, 21 de agosto de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Laborales y está en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:CI 0311525972523333998
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Atentamente,

J-;(2
Dirección de Afiliaciones y Recaudos

rrrPn• dH+•F•••hn'V=

Dirección IP 10,205.28.18





Bogotá D.C. 09 de agosto de 2025

Señores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente ERIKA ALEJANDRA RUllZ PALMA identificado con CC N' 1031152597, se encuentra
vinculado a nuestra entidad financiera desde 04-03-2019 a través del (Ios) producto (s):

Prrxlucto Nro Pnxlucto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 096045720 Activo 01/04/2023

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 06 para transferencias
ACH

La expedición del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a título de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su

obligación, esta certificación no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarán facuttadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a ltaú.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidación de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podrán hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del artículo 880 del Código de Comercio, con el propósito
de obtener su rectificación.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasión de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causación de
intereses. Todo prepago o mora podrá dar lugar a la modificación del valor contenido en el presente documento.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 09 días del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio
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