SUBRED I\Tl-(xR,\DA l)l- SERVICIOS DE S\I UD CENTRO ORIENTE ES.E
RA

AN (‘0\ TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2015.»06-09

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERV! lbl()\' l)l- «\(Tl\ 1 o)l‘.
10N

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LUZ DARY HERRERA HERRERA

, CON C.C N°| 52.731.187
. : PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA
EL 7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESjONALEs No, PS 6327 2025 FECHA INICIO CONTRATO. | 17/09/2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.354.633 lNu, HORAS EJECUTADAS 86
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: §1.354.633 PERIODO A CERTIFICAR: | 3 1:187.121
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
TRECE (13) DIAS

INCLUIDO PRORROGAS a3
UNIDAD FUNCIONAL EJECUC!()N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR. / I : LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

HIEN, (Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)

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

4 |SEREALIZA LA IDENTIFICACION DE REGISTRO EN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS

5 |SE REALIZA CARACTERIZACION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 |SE ASISTE A LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR LA PROFESIONAL DE APOYO.

7 |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

8 |SE ASISTE A LA PREAUDITORIA REQUERIDA POR EL PROFESIONAL DE APOYO.

9 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE_HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ EJECUTADOQ Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

ITEM X CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la x
declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 [;Que el contratista present satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7

5 [;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del  (17/09/2025) AL (30/09/2025)

1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | CERTIFICADOS OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: SALUD TOTAL
PENSION: § PROTECCION
RIESGOS LABORALES: ! POSITIVA
OTRO

TOTAL PAGADO $0

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del 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 anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a | SMMLYV ( 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 ocasién al sefialado contrato.

VL ANEXOS
_ (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

i

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadds en el periodo correspondjente
\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA LUZ BARY HERRERA HERRERA
CC No 52731187
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
FESAML I o R I R s o e G " owa s oo
SUPERVISOR DEL CONTRATO




T &xm&a-:km . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN‘lg(O ORIENTE ES.E S;:)gélc&':r “IA-FI-014
SrecugudideSoiiosdeSikd APOYO — GESTION DE CONTRATACION y
"" """ (MEM“““ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
— DATOSDEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ DARY HERRERA HERRERA €O 52731187

CORREO ELECTRONICO: salud.daryherrera@gmail.com TELEFONO: 3002503938

DIRECCION DOMICILIO: CL20 A SUR 1241 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 %)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 91211592708

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 VALOR CORRESPONDIENTE AL
N°DEL CONTRATO: PS 6327 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $1.187.121
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 17/09/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 17/09/2025 AL 30/09/2025

»

LUZDARY HERRERA HERRERA
C.C 52731187
Cel: 3002503938




;Bogoté, Septiembre / 10 de 2025 SJIUd rOtaI o

Sefior (a): LUZ DARY HERRERA HERRERA
CC. 52731187

CL 20A SUR 12 41 ESTE

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion 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 expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Octubre / 1 de 2019, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA 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 continden 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 opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.






LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es ver(dica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

' Nombres y apellidos o | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

i ' Razon Social | ORIENTEE.SE
| Tipo de documento de . ' Namero de documento |
L ' de identificacién REURE001

| identificacion

Datos del trabajador

f ' LUZ DARY

| Iipi?i::t‘i:fl;gi?;?\ynamm (5:2(:731187 Nombres y apellidos EEESE%

| Fecha de afiliacion 3225'05' Estado de afiliacion Activo

: Fecha de inicio cobertura $(6)25-05- Tipo de vinculacién Independiente
(Clasederiesge |3 | Fechaderstio ‘ ’

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver las quejas o reclamos, actuarad como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERRERA HERRERA LUZ DARY identificado(a) con CC numero 52.731.187 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (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 llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel






SA {stsbiscrents Bancare.

DUTMACEN  BANCOLOMBIA!

sstmeor
e

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ DARY HERRERA HERRERA
identificado(a) con CC 52731187, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto ‘ Fae;;‘f_’,*,ﬁ’;’fé'éa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91211592708 2020-07-07 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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