SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-1A-FT077
AP 10N

OYO - CESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-15
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

TBR 3 SERVICIOS DI SALUD; CENTRO:ORIENTE B.4E

INGRID LORENA RAMIREZ BETARANO

1.032.443.983

[PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5339 2024 24/10/2024

6970.808 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

$ 6.970.808 1,045,621

3662

UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

VALOR ADICIONADO $ - |CDPDELA ADICION: 3662 CEP DE LA ADICION: 44651 [PRORROGADO:

TIEMPO

SE REALIZARON $ VISITAS DE SEGUIMIENTO , DANDO CONTINUIDAD AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR , UBICADOS EN LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARINO Y RAFAEL URIBE
[URIBE

SE REALIZO EL REGISTRO DE INFORMACION DE LOS SEGUIMIENTOS EN EL APLICATIVO EN LINEA Y FL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO PLANILLA DE FAMILIAS CON PLAN DE CUIDADO
[FAMILIAR )

SE REALIZO LECTURA Y ACTA DE APROPIACION CONCEPTUAL DEL DOCEMNTO OPERATIVO MAS BIENESTAR , CAJA DE HERRAMIENTAS Y FICHA TECNICA DEL PERFIL DE PSICOLOGIA , ACORDE A
LA VIGENCIA ACTUAL

PARTICIPACION EN LA ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR SECRETARIA DE SALUD Y LA SUBRED CENTRO ORIENTE

SE ENTREGARON DE MANERA OPORTUNA LOS FORMATOS , BASES DE DATOS Y APLICATIVO EN LINEA , COMO RESULTADO DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS

10




it A LT ST @Y

e 2k

R Y

PR

11

1n

14

1. Que desarrollé las actividades deseritas en €l informe snexo, dentro del perfodo de cobro.

2.« Que reatieé cf pago de In Sequridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes enterior pago del cusl enexo eopis simple, sin que en ningun easo el IBC sea mefior 8 1 SMMLV ( de ser el primer pago
adjunto certificaciones de afiiacion s eps, arl, pension, rur)

3. Que sdjunte evidencia del carpue en ) aplicativo secop de In cuents comrespondicnte al mes objeto de cobro .

4.+ Que wutterizo los intpuestos & que estoy obligado a pagar, por ocssién al scfishdo contrato.

N

NOMBRE
cC: 1032443983
CEL: 3188707585

nebruo Li’q,m&ﬁz ERIARANO

[RMA DEL CONTRATISTA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

€ DIL CIAMIENTO
INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO

INGRIDLORENARAMIREZE @ GMAIL.COM
TV6C12C 10

1.032.443.983

3188707585
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones (@)

La presente certificacion se expide para efectos de Ja retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de

2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos
laborales.

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

AR CAJA SOCIAL

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44651 PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES :
$ 6.970.808

PS5 5339 2024

24/10/2024

24/10/2024 AL 31/10/2024

s 1.045.621

<
[x UQUMK)\

[NOMBRE: ﬂtélsﬁ)’LégENA RAMIREZ BEJARANO
cc 1.032.443.98
CEL 3188707585

UN MILLON CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIERTOS VEINTIUN PESOS M/CTE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-078
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION 'VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO ALA GESTION

INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO
1.032.443.983

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS‘ 53392024 24/10/2024
$ 6.970.808
6.970.808 $ 1.045.621
1 3662
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ADICION ()
D

PRORROGA ( )
(MESES O DIAS )

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA P, EL PAGO RESPECTIVO,

MPLIMIENTO] UISITOS::

1 JE1 contrato se e e Teonlioada?
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionad trato le sean

d tados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢ Que el contratista p t6 satisfs las obly contractuales, los guales pueden ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP? R \
4 :Que e 1pl; a sus obljj frente a os aportes al sistema de segundad social y de

arafiscales, omo exige el 0 50 de Ja Ley 789 de 20027
5 1 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula '"Forma de Pago, CERTIFICO el limiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 24/10/2024 AL 31/10/2024

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) RAMIREZ BEJARANO INGRID LORENA identificado(a) con CC numero 1.032.443.983 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de enero de 2012 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2024.

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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 5§10 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
P 2024111321375


http://www.protecdon.com

Medeliin, 13 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO con documento de identidad C1032443983, 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 afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clasede | Tasa

Fecha Iniclo Fecha fin Tipo cotlzante Centro de trabajo CédigoC.T Estado cobertura

riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
TRABAJADORES EN
2021-01-01 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS 0000000001 | 3 2436
SUPERIOR A UN MES INDEPENDIENTES ‘ COBERTURA
g
s
%
g‘xﬁ
g
- Medeliin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogots 6014055811 - Bucaramanga 607 6917838 Lineas de atencién 018000 511 414 6 018000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 ) segurossura.com.co arisura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197838



wcrunoSupersotud@

EPS SUrd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1032443983 est4 registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032443983

NOMBRES Y APELLIDOS INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 22/01/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 542

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 13/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EFS SURAMERICARA 8.4

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 894],
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

CRSSUrE. COIT
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