RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-
4 0 TON DE CONTRATACION 077 VERSION: 2
— FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

SUBRED INTEGRADA DE S

T omowmst

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

PAOLA YINETH MURILLO PARRA ~

CONC.CN'| 39.581.931

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 PROFESIONALES No. PS 6329 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 17/09/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 1.354.633 TN.). HORAS EJECUTADAS 86

/s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.354.633 / 'VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: B PERIODO A CERTIFICAR:

§ 1.187.121

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
INCLUIDO PRORROGAS TRECE (13) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

I1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser ¢ con las acti 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 |SEREALIZA CARACTERIZACION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 |SE ASISTE A LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL 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 EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la
declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presento 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.?
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? >, 2
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la tlmnsylﬁ "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del (17/09/2025) AL (30/09/2025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ¥
No. DE PLANILLA: | CERTIFICADOS OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: ; NUEVA EPS
PENSION: PROTECCION
RIESGOS LABORALES: SURA
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 ocasion al sefialado contrato.
- i VI. ANEXOS
_ (Cuando se requiera como una de 1as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

Poclati peth tronllo P

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA. PAOLA YINETH MURILLO PARRA
CC No 39581931
CSeate S
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO m S~

i )
FIRMA DE QUIEN :ONV;II::DRAE EEN%%N;;;I%LEON:(E) :f(:‘gs OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO N 3
5 SUPERVISOR DEL CONTRATO




T} e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;%’&_';y TAFT-014
NS wrmpitieinbsid APOYO - GESTION DE CONTRATACION . FECHA: 20250609
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : -00-
— DATOSDEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: 36/09/2025 ~
NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA YINETH MURILLO PARRA CC: 39581931
CORREO ELECTRONICO: murilopa02602@gmail.com TELEFONO: 3148370036
DIRECCION DOMICILIO: CL48Y2C03SUR 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 Tributaciéon : 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. ) )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 570457370015414
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
= : VALOR CORRESPONDIENTE AL
N°DEL CONTRATO: PS 6329 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $1.187.121
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/09/2025 CONTRATO: 30/09/2025

17/09/2025 AL 30/09/2025 -

PERIODO OBJETO DE COBRO:

‘Bola Yineth Mmori\lo Pavrag
PAOLA YINETH MURILLO PARRA

C.C 39581931

Cel: 3148370036




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 08/08/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAOLA YINETH MURILLO
PARRA con Cédula de Ciudadania numero 39581931

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570477370015414
Fecha de apertura 10/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADG “riewiammaramcen

Banco Davivienda S.A.






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MURILLO PARRA PAOLA YINETH identificado(a) con CC nimero 39.581.931 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de febrero de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de agosto de 2025.

Cordialmente,

~
/ /.rl ng ::' f ,/}
! SR L
’*{/ 4%51&:}*{
§od /
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 informacién 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
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto I 0|2 l Actualizacion

4. Numero de formulario 14815187370

Il

01481518737 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzdn electronico
3988 193 1] weeuinn i 82
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 39581931
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 ! Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
MURILLO PARRA PAOLA YINETH
35. Razon social
36. Nombre comercial AN 37.Sigia
AN
LBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal
CL48Y SUR 2C 03 BRR DIANA TURBAY

42. Correo electrénico murillopaola445@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Teléfon 1 7 22238 4 845 Teléfono?2 3148370036
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad :,:.-:;un'.lanr AN Otras actividades 52. Namefo
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Coédigo 49: Fecha'inicio gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 69 2[[20009,0902||| H b | | |- | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowol2 0 | [ [ (f ) 4Nt [ [ L L ]

20- Obtencion NIT

~
o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I ! | | | j ‘ | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cdigo l 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | I o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exiglra su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si I:] NO 60. No. de Folios: E‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MURILLO PARRA PAOLA YINETH

Fii del solicitante:
rma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2025 02:07:56PM
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Medellin, 18 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que PAOLA YINETH MURILLO PARRA con documento de identidad C39581931, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacién:

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T s Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2025-09-16 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 co
A UN MES BERTURA
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"Medellin 6044444578  -Manizales 6068811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Cali 6023808938 : Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

-Pereira 6063138400 -Barranquilla 6053197938






