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* o SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOVO - CESTTON DE CONTRATAClON 
FORMATO INFORM E DE EJECUCldN DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 

PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

B (eiteWNflsI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

53.016.869NtJMERO DE DOCUMENTO DE fDENTIDAD:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECLALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTi6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAR 

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA IN1CIO CONTRATOPS 5196 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZOIN1CIAL

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S DEL
CONTRATOV VALOR DE HONORARJOS PERlODO

A CERTIFJCAR:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 5.228.10618.995.452$
| N° CDP:| N* CRP: 3662447225N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

IRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRA CTUALES
TIPO DE
modificaciOn

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: adici6ne$ 3PRORROGAS33

NUEVE (9)CRP DE LA 
ADIClON:

irratpo
PRORROCAOO:CDP DE LA AD1CI6N: 496504053VALOR ADICIONADO 1.568.432S DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TTKMPO
TRORROGAnO: UN (I) MESCDP DE LA ADIClGN: 507584120VALOR ADICIONADO S 5.228.106

CRP DE LA 
ADICIGN:

TEMPO
PRORROGADO: UN (1) MESCDPDE LA ADICldN: 46VALOR ADICIONADO 5.228.106S

III.POLIZAS
XI NO;PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PGLIZA:
FECHA DE APROBACIGNsFECHA DE LA PGLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dchcn scr cohercntes con las ohligacioncs cspcdficas del contrato rcaHyadas durante cl mes)ITEM

SE RKAUZA SKOU1MIENTO Y VERIFJCACldN DE Ij\S ACTIVIDADES RELACIONADAS CON I.OS PRODUCTOS Y SEGU1MIENTOA lj\EJKCUCl6N. ACORDE iJ\S ACTIVIDADES DELCONVENIO MAS B1ENESTAR EQUIPOS BASICOS 
E-XTRAMURALIiS. SUSCRITO ENTRE El. EDS Y iJi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA1JJD CENTRO ORIENTE.
SKGUIMIENTO EN LA EJECUCldN DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PI.AN DE ACClAN
VERIRCACldN DEL CUMPI.IMIENTO DE lJ\S ACTIVIDADIiS PROGRAMADAS DEI. TA1JENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURAUvS HOGAR • ETNICO DIFERI^CIAI. DE COMUNIDADESINDIOENAS EMBERA Y

I AFROCOIXJMBIANAS
SEGUIMIENTO Y VERIFICACIAN DE ACCIONES EMERGENTES DE LA COMUNIDAD INDlGENA EMBERA. JORNADA DE REUBICACldN. MESA DE SAIXID. 
SEGUIMUiNTO AINSUMOS ANCKSTRAI.ES DE 17VCOMUNIDAD fiTNICA DIFERENCIAI.

COMPONENTE CON H. FIN DE CORROBORAR l^S ACTIVIDADES CONTRACTUAIJIS.
SEOUIMIENTO Y VERIFICACIAN DEI. CUMPUMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SDS PARA El. CUMPI.IMIENTO DE l-AS ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS F.XTRAMURALES HOGAR - ETNICO DIFERENCIAI. Dh 
COMUNIDADES INDlOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS. REAUZANDO PREAUDITORIA. VERinCAClAN DE FORMATOS Y CAIJDAD DE LA INFORMAClAN
VAUDAClAN DE CAUDAD EN APUCATIVO DE SDS Y BASES DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS feTNICOS DIFERENCIALES. COMO REPORTES D1ARIOS. SEOUIMIENTO A HOSPITAI.IZADOS, BASE UAJC. BASES DE INSUMOS 
ANCESTRAI.ES

2

SE DIO RESPUESTA Y APOYO A LAS DIFERENTES ACCIONES EN SALUD DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR - ftTNICO DIFERENCIAI. DE COMUNIDADES INDlOENAS EMBERA Y AFROCOI-OMBIANAS. PARA W 
CUAl. SE DIO CUMPUMIENTO A JORNADA DE SALUD DE MANERA SEMANAI. EN UPIIA RIOJA. AIJiERGUE BUEN SAMARITANO.
SE RIAUZO SEOUIMIENTO A CASOS NOTIF1CADOS POR CORREO DESDE SDS Y GESTlON DEL RIESGO.
SE REALIZO PROCESO DE ARTICUI AClAN CON CONSULTIVA DE 1A COMUNIDAD AFROCOLOMB1ANA DEL KIIX)MBO YUMMA

3 .
SE RllAI.IZO FORTALECIMIENTO Al. TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CON LOSANEXOS Y LTNEAMIENTOSTIiCNICOS DEI. CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURA1XS SUSCRITO ENTRE EL FDS Y IA 
SUBRED. Al. IOUAL SE PARTICIPA EN IAS DIFERENTES CONVOCATOR1AS DESDE LA SECRET ARIA DE SAIAJD Y1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE. ACORDE A IA CONVOCATORK) DESDE 
COORDlNAClAN DEL CONVENIO. 4

SE REAUZARIA REVISION. PRIiAUDITORlA Y VER!nCAClAN DE CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS DE SESIONES COLECTIVAS. ACTAS. INFORMES. FORMATO DE FIRMA DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DE FAMIUAS 
AFRO. Al. IOUAL SE REVJSA IAS DIFERENTES BASES OENERADAS COMO RESULTADO DE IAS ACCIONES E INTERVENCIONES REAUZADAS POR LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMU RALES HOGAR • fcTNICO DIFERENCIAL EMBERA 
Y AFRO EN CUMPUMIENTO A LOS UNIAMIENTOS DEI. CONVENIO.

5

SE RFAUZO REVISION Y OROANIZAClON DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR IAS ESTRATEGlAS IjTNICO DIFERENCIAIJ-'S DE COMUNIDAD INDlGENA EMBERA Y COMUNIDAD AFRO QUE DAN CUMPUMIENTO A LAS
ACCIONES DEL CONVENIO Y IA LfNKA TfcCNICA DE GESTlON DOCUMENTA1.________________________________________________________________ _________________________________________________
VERIFICACIAN DEL CUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TAUJNTO HUMANO DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR • fiTNICO DIFERENCIAL DE COMUNIDADES INDlOENAS EMBERA Y
AFROCOLOMB1ANAS _________________________________________________________________________________
SE REALIZO INFORME DE JORNADAS DE SAUJD. INFORME MENSUAL DE IA EJECUClON TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LOS PRODUCTO QUE MUESTRAN El. CUMPUMIENTO DE IAS ACCIONES PROGRAMAS PARA EL
CONVENIO

6

\7

8
SE REAUZO ACOMPANAMIENTO EN CAMPO AL EQUII’O ETNICO DIFERENCIAI. EMBERA EN IAS DIFERENTES ACCIONES REALIZADAS EN LA UPI LA RIOJA. AUJERGUE BUEN SAMARITANO Y KILOMBO YUMMA

9
SE APOYO EN LA GESTlON ADMINISTRATIVA DELCONVENIO DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR. AL 1GUAL SE REAUZO INFORME CUAUTATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS10

V. INFORMACJGN DE A FORTES A SEGURIDAD SPOAL
OPERADOR: SIMPLE10692S09S0No. DE PLAN1LLA:

VALORFAGADOFECHA DE PAGOENTJDADCONCEPTODEL PAGO $ 261.50002/01/2025SANtTASSALUD:
02/01/2025 $ 334.600PORVENIRPENSION:
02/01/2025 $ 51.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
02/01/2025 $ 12.600CCF COMPENSAROTRO

$ 659.700TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I ,• Quc dcsairolld las aclividadcs dcscritas cn cl informc ancxo, deniro del periodo dc cobro.
2.* Quc realicd cl page dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del 
scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, orl, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidencia del carguc cn d aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro. 
4.* Quc nutorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scilalado contrato.

anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun ease d IBC sea mcnor a 1 SMMLV (dcmes

VIL ANEXOS
(Cuando sc roquiora como una dc las obligactones del contrato)*

Anexar eNidaicias fotograficas y/o documentaks quc soporten las actividades rcalizadas cn d periodo corrcspondicntc

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.016.869
CEL: 3153066646___________________
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,n, SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA CESTlpN

CODICO: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

■ feooOfrtOLSi.
DATOSDEL CON T RA T1 ST A

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 31701/2025
CC: 53.016.869NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

RUT (NIT):
CORREO ELECTRdNICO: anramire2l312@gmail.com TELfeFONO: 1 3153066646
DIRECClOiN DOMTCIUO: CL51 SUR79F I4IN5AP201 BLPI ii BOGOTACIUDAD:

Manitiesto bajo l» grnvedud del juramcoto que, en la dedaraciOn de reota dd alio gravable 2024.

) (X)NO tomarc costos y dcduccroncs
SI tomart costos y deduccioncs i in

La prcscntc ccrtificacidn sc expidc para cfcctos dc la rctcncidn cn la fucntc a titulo del impucsto sobrc la rcnta,de conformidadion cl numeral i^del articulo 1 ^.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrctounico 1625 dc
l^raT0^^05tMJr*°Sart'CU*°S ^11 c*cl^ccret02231 dcdicicmbrc 22 de 2023 ylaaplicacidndc la rentaexentadel 25%^obreopcracioncSqucticnc que vercofi cl tralamicntotributariode lospages

Regimen Simple DcTributaci6n:RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Porlacual sedebe infonnar por parte t
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidh vnsio NO ( X )

BANCO At CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
\NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 003800217915\\
/

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tfLTIMA ADIClON (PERlODO OBJETO DE PAGO) '
1

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5196 2024 N° CDP: 3662 N°CRP: 44722

TRES (3) MESES Y DIECJNUEVE (19) DIAS\
i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

1NCLUDO ADIClONES:
FECHA DE TERMlNACiON 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S„v 18.995.452\
^ 01/01/2025 AL 31/o\^202:\PERlODO OBJETO DE COBRO:

VALORA PAGAR
CORRESPOND! ENTE AL 

PERlODO OBJETO DE COBRO EN 
fLETRASY NUMEROSl

\ $5,228,106\
\ CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SE1S PESOS M/CTE

V,

NOMBR^/ANGELlCrELIZABTnll RAMIREZ AREVALO 
* 53.016.869CC

CEL 3153066646

mailto:anramire2l312@gmail.com
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,0, C6D1GO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVIC10S DE SAUJD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA CESTIpN

■Hi JoWimiTdjiiSfnteaScijf
I (tnffDOritfitEii.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCEAMIENTO: 31/01/2025

CC: 53.016.869NOMBRES Y APELL1DOS: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: anramirezl312@>gmail.com TELfeFONO: 3153066646
DIRECCI6N DOMICILEO: BOGOTACL 51 SUR 79F 14 IN 5 AP 201 BLPl CIUDAD:

Maniflesto bajo ia gravcdad del juramento que, en la dcdaracidn de renta del ano gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomar6 costos y deducciones ( )

La presente certificaci6n seexpidc para efectos de la retcncion en lafuente a titulodel impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 del decrcto unico 1625 de 
2016, modificados porlos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de2023 y la ap!icaci6n dela renta exentadel 25% sobre operaciones quetiene que ver con el tratamiento tributano de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De THbutacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc infonmar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion Sl() NO (X)<

t BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIV1ENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LESTA 

DESPLEGABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 003800217915

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA AD1C16N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N® CDP: N°CRP:PS 5196 2024 46
TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAC16N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 18.995.452

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 5.228.106

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL C1ENTO SEES PESOS M/CTE

NOMBRE 4ABETH RAMIREZ AREVALO
CC 53.016.869

3153066646CEL
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.0 SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

*■1
W.. (flOi'flrbiiLsi

C6DIGO: AP-IA.FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRAT1STA ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

NtlMERO DOCUMENTODE 1DENT1DAD 53.016.869
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO PARA DESARROLLAR ACTJVtDADES EN LA DIRECCION DE GESTJ6N 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BtENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5196 2024 FECHA INICIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.970.808
VALOR TOIAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
AnmoNFs-

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIF1CAR:

S 18.995.452 $ 5.228.106

N° PAGO / N° DE INFORME: N°CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

5 44722 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 10692509S0 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClbN DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MOP1FICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIF1CACION (ADICION - PRORROCA1:
RP DE LA

N° PEMOPIFICACION: N° (3) ADICION (3 1 PRORROGA (31VALOR ADICIONADO S 1.568.432 CDP DE LA 4053 49650 TIEMPO NUEVE (9> DIASVALOR ADICIONADO S 5.228,106 CDP DE LA 4120 RP PE LA 50758 TIEMPO UN (l)MESVALOR ADICIONADO S 5.228.106 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
HI. POLIZAS (SI APLICA)

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO XN° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDAPES DESARROLLADAS

SH.VERIFKA WFAWF.IM CVMPblDQ.CQFmACni'MDViMlGNAOASnVKANTE EL MES O PERIODO,MORMO YSFAPB.WUA P4RA F, PAC.n BPWrr.vn

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NO^,EI contrato sc encuentra dcbidamente legalizado?1
X

iEI contratista autoriz* quo los impuestos qua debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracitbn del informe de ejecucidn de actividades?
iQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractunles, los cuales pueden scr verificados en el 
informe anexo v en el SECOP? ____________________

iQue el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2
X

3
X

4
X

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

Tcniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacio

---- ----------------- ------------------------------------------- ---------------- periodo del 01/01/2>25 AL31/01/20?5
t Idas con el contratista, para el pago correspondiente al

7
nes pac

0
>

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

y-^rC/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR- 
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZAPO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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VPAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha creacion reporte: 2025-01-13, 03:43:32 PM* Tipo Planilla: Numfero Planilla: 1069250950
Periodo Cotizacidn: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 02/01/2025t*.

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO 

CC53016869Documento
Direccidn CLL 51 SUR 79 F 14 BLQ P1 INT 5 APTO 201Hpo de Empresa INDEPENDIENTE Tel6fono 3153066646

Hpo Persona NATURAL Forma Presentaci6n Onico
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal

Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotallSjg<iai§gss^||S|||j||Apetlido* y Nombm Tipo SuM^o

Coflzante
i ItfenliriucMn <BC Aporte

P*n»!6n
Cotiuote Admlnistradon tBC Aport*

Satud
toeAdmfnlttnKlora Aporte

RtMfloe
tec
Ceje

AportePeneidn TerA Aporte
SENA

Aporte ESAP Aporte
Mkiteterio

Admlntetredor*Setud Rteepoe TotalCej* ICBFANGELICA ELIZABETH
RAMIREZ AREVALO

C 53016869 59 00 o; 30 30 30 30 (230301) PORVENIR $ 2.091.242 $334,600 (EPS00S) EPS SANITAS S 2.091242 $261,500 $ 2.091.2422.438 $S1iX)0 (CCF24) COMPENSAR CCF $2,091,242 $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $ 659.700
Ill.TOTALES

I8C P*n*i6n IBC Salud IBC RJesgos IBC Cajas (Incapacidades. Incapacldades
Ucanclas, Saldos ARP

a Favor) EPS

Aportes Pension SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

Aportes Salud TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportes
ESAP

Aportes Riesgos Aportes 
Min Educactdn

Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

S 2.091.242 $ 2.091.242 $2,091,242 $2,091,242 $334,600 $261,500 $51,000 $12,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 659.700 $0 $ 659.700

Kagma i de

- Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M£s qua Ficll, SIMPLEI
Uneas de Service FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582

Antes de Imprlmlr, asegOrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estS en nuestras manos.
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