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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE 
APOYO - CESTION DE C 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6 
PRESTAClON DE SERVI

tAUID CENTRO ORIENTE EXE 
ONTRATAClbN 

N DE ACTIVIDADE5DEL CONTRATO DE 
CIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1CO: AP-lA-FT-077 
VERSI6N; J 
FECHA:

....
§ fOOMixW

ANGELICA ELIZAS RTH RAMIREZ AREVALO

NfMERO DEllOCUMENXOPL IPENIUJAl); 53.016.869

PRESTAR SERViaOS COMO PROFESIONAL ESPECIALEADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCI6NDE GESTI6N INTEGRAL DEL BIESGO EN SALUD DE LA 
SUBRED INTEORADA DE SERVIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARoBJETO DEL CONTRATO:

24/10/2024PS S196 2024

pi-AZOBflCiALDEL
CdNllUtO

S (.970.80$ UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

VAIORDEHONORARIOS PFRtODO A 
CTRUFICARi

VALOR TOTAL DEI, CONTRATO 
1 1)71 1 4.1 l I IMS $ 6.970A08 s 1JI9X91

IN?j>EiNPORME:: 1 :iN* CRP; 44722 3662

PL
Oil

AZO TOTALDJ5L CONTRATO UN (1) MES Y DTEZ (10) DIASCLUTDOPRORROGAS

UNIDARmTNCIONSJ)KIECUCl6NI>B:ACnvn>ADESr SA2 SEDE ADMDJISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBREDtLsIH'PJiVlSOIb. LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

tt.MODTFICACTGNES tf6NTRACTfIAL1;S

IJ f I 1 \ I II
CONTRATO} Mi pi M 11 11 I J MVN/A (NUMERO) (NUMERO)jjPRORROGAS:

TTEMPO
PRORROGADO;CDP DE LA ADIClON: CRP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 3662 44722

•iin^PoiizAS::
iPACTO PO LIZA'S S^SU. CPNTKAIOT I NO X

DepOLTZaT NOMBREDg:LAASEGURADORA<;
KBCHADELAPiMAZA- eechaipeaprobackSn^
nt:: u n mizamms ii mt>i<h i> i-i a< i mux i.sn niuitn s i vsnmi.An-iMmsiMin nnsv.ii < .imbaio

I'fi *111» • > u ]» < b: 1 UM 'i| rnO •* 4H i»iiirafA rnllri'lai Jnmiir H innM

"SEREAUZA SEGUIMIENTO Y VERIFICACI6N DE LAS ACTTVIDADES RELACIONADAS CONLOS PRODUCTOS Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCI6N, ACORDELAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS 
BIENESTAREQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL EDS Y LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.
SOC1A11ZACI6NDE UNEAMIENTO PARA EL CONVENIO
SEGUIMIENTO EN LA EJECUOtiN DELOS PRODUCTOS ACORDE ALPLANDE ACClON
VERIFICACTGNDEL CUMPUMIENTO DELAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL TALENTO HUMANO DELOSEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR ■ fiTNICO DIEERENCIAL DE COMUNIDADES 
INDJGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS"

APOYO A LA PROGRAMACldNDEIA OPERACT6N DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR ■ tTNICO DIEERENCIAL DE COMUNIDADES INDlOENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS POR 
CADA LtNEA DE ACCl6N Y COMPONENTE CON EL FIN DE CORROBORARIAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES.2

SEGUIMIENTO Y VERIFICACI6N DEL CUMPUMIENTO DE ACTTVIDADES PROGRAMADAS POR SDS PARA EL CUMPUMIENTO DE LAS ACCIONES DELOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR • 
ETNICO DIEERENCIAL DE COMUNIDADES INDiGENAS EMBERA Y AFROCOLOMBIANAS. REALIZANDO PRE AUDITORIA, VERIFTCACI6N DE FORMATOS Y CALIDAD DE LA INFOBMACI6N3

SEDIO RESPUESTA Y APOYO A LAS DIFERENTES ACCIONES EMERGENTES DELOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR * HlNICO DIEERENCIAL DE COMUNIDADES INDlGENAS EMBERA Y 
AFROCOLOMBIANAS, PARA LO CUAL SEDIO CUMPUMIENTO A JORNADA DE SALUD DEL DtA 24 DE OCTUBREENUPI LA RIOJA, SEREAUZ6 SEGUIMIENTO A CASOS NOTIFICADOS POR CORREO 
DESDE SDS Y GEST16NDEL RIESGO.

4

SEREAUZ6 INDUCa6N AL TALENTO HUMANO A CARGO ACORDE CONLOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TtCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO 
ENTRE EL FDS YLA SUBRED, ALIGUAL SE PARTICIP6 EN LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS DELA COMUNIDAD DIFERENCIAL, ANEXOS tECNICOS YFORTALECIMIENTO DEL APUCATIVO, 
ACORDE A LA CONVOCATORIO DESDE COORDINAa6N DEL CONVENIO.

5

SEREAUZ6 SEGUIMIENTO YVERIFICACldNDE LA NOTIFICAClbN LOS EVENTOSDEINTERfiSEN SALUD PtlBUCADETECTADOSEN LAS INTERVENCIONES REAUZADAS POR LOS EQUIPOS ETNICOS 
DIFERENCIALES DE LA COMUNIDAD INDlGENA EMBERA.6

SE PARTICIP6 ENLAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS DESDE SDS CONFORMS A LA PROGRAMAa6NPARA LA SOCIALIZACI6N Y FORTALEOMIENTO TECNICO DELAS MET AS, 
PRODUCTOS, FORMATOS, ANEXOS TECNICOS, ACTIVACI6NDERUTAS Y PRODUCTOS ESTABLEODOS ENLOS ANEXOS YUNEAMIENTOS lECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAREQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES HOGAR.

7

SEREAUZ6 REVISldN Y ORGANlZAClGN DE LOS DIFERENTES FORMATOS POR LAS ESTRATEGIAS ElNICO DIFERENCIALES DE COMUNIDAD INDlGENA EMBERA Y COMUNIDAD AFRO QUE DAN 
CUMPUMIENTO A LAS ACdONES DEL CONVENIO8

SE REAUZ6 INFORME DE JORNADAS DE SALUD, INFORME MENSUAL DE LA EJECUCI6N TECNICA Y ADMWKTRATIVA DEL PRODUCTO QUE MUESTRAN EL CUMPUMIENTO DE LAS ACCIONES 
PROGRAMAS PARA EL CONVENIO
SEREAUZG ACOMPaUAMJENTO EN CAMPO ALEQITPO ETNICO DIFERENCIAL EMBERA ENLAS DIFERENTES ACCIONES REAUZADAS ENLA UPI LA RIOJA, ALBERGUE OCOBOS, ALBERGUE BUEN 
S AMARU ANO Y LA LUPITA

9

10
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t l N/AN/A OBERAJ^R?:tJBvPgBLANnJAV.
lEBCHADEJAGCfr yAt^HPACAPQ':’EN!nDAR::eONCEPTOiPEfcPAGO;

N/A ±SAN1TAS
N/APORVENIR
N/ABOLIVARMESGOS'JiABOTbilES^:
N/A sOTKO- N/A

T-orAJ>PA<?A®<I
\^;:PEGtARACloJfES:l>Et:tiGilifrftA'nSl,A

«xo, dentre del perfede de cobro. 
re caleulo tebrc el 40% de los ingresoi

1,. Que decirroIIE lu actividadec dcecritas en el mfetme an 
ad Social donde el ibc if anterior page del eual anexo copia rimple, (in que en ningun el IBC tea menor a 1 SMMLV ( de el primer pagocanecladot del2.- Que reolicE el pago de la Scguridi 

adjunto certificaciones de afiKacion a ept, atl, pension, rut)
3- Que adjunto evideneia del cargue en el aplicativo tccop de la cuenta eorrespondiente a! met objeto de cobro 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pager, por oeasidn al sefialado contrato.

Ill .»M\
•^.Cuiudoiee reqioera vomoionadolas obfagiecenetdal eantrato):

^AMOcarovideneiuiratjBp'llTexi:^'doeiuttenfaJet ipie »opiBrienla»:aeuvidade(f<^)2ado<’»i'el'periodo:eofre(p:endiitirio:

ANGELICA ELEASItH RAMIREZ AREVKO 
NOMBRE Y FIPmA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.01(^69
CEL: 315306164E_______________________
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g SUBREDINTEGRADA DK SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
V DW. APOYO A T.A GESTlbN

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

DAtOS DEL CONTRATISTA
I^CIJA m PIUQ5NCIAMIENTO: Wl XQqiA

CCi 53.016.869NOMBRES Y ARELLlDOSi ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
CORKEOELECIRbNICO:
DIRECCIbN DOMtCU.Tb:

ANRAMIREZ1312@GMAIL.COM TELPFONO; 3153066646
BOGOTACL 51 SDR 79F 14 IN 5 AP 201BL PI CIUDAD:

M mlflF.lii hij.i h m] nfil,i4 ilrljm inn nln lint i n In iln.l ilnilnn iln r6nrn ilnl nfli. st.ii.iMi 2' 24

NO tomar6 costos y deduccion.es (X)

SI tomar6 costos y deducciones o
La presente certificacidn se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo delimpuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ypardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016, modificadosporlos aiticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ylaaplicaci6ndelarentaexenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario delos pages 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informal por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

SI() NO (X)

:BANGO.ALCt3A:t>fiGNSl<iNATt:: DAVIVIENDA

iM'UCAn WlKill B.\NCoN 
I N< I »V||i| IM ^n\| \ 

i>i m i 11. \m n
TIPO DE CUENTA: AHORROS ipeiJBoeiiws:

ST'MFRO DPI. r<»NiR\Tfi YD \Ti)S Dh t Ml I fM \ tPl.H loUo oil FM l> 1)1 PV<SO»

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N 1)1 1 < <>MK\lf) ,N HPN l lil 3662 44722PS 5196 2024

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :Wi 11 \ 1>K i I RMJN \< KINCOMRMOTKCHA DEJNiaoCONmATO 24/10/2024 31/11/2024

$ 6.970.808

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO GBJETO DE COBRO:

\ \1 |>R \ P\C\R 
< <>RKI SH)M)1FM1 \l.

U MDDOORIEIopr t oliKoTN 
il V TRAM M'MrRGfi.

$ 1.219.891

UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NO VENTA Y UN PESOS M/CTE

SEJrflCA
WM9

JXIZABE :Z AREVALO
cc 53.0,
CEL 3153066646

mailto:ANRAMIREZ1312@GMAIL.COM
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Jl SUBRED INTEGRADA DE SERVtaoS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTTON DE CONIRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y 
APOYO AIA GESTION

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

CKL-gBUAnO ENTRE LA SUBREDINTEGRAPADEV
NOMHKh DM TOMRAIISTA ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

M Ml KO DOC IjMI MO nr IDF-MII) \D 53.016.869f
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOiDEBRESTAC^ONiDE Sr^VieiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALlZADO PARA DESARROLLAR ACHVIDADES EN LADIRECCI6N DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MASBIENESTAR
OBIMO DM < ONTRAIO

C OMKAiO Dh l*K>MA< ION DI M UVK ]OS I’ROI tMONALIA yrt HAiMr lorovnLuoPS 5196 2024 24/10/2024

\ M OR IMCIAL DPI CoMRAlO 6.970.808S t

\AI OR iCiT \L DEL 
CONITUTO INCLUlbO 
\DKTONI S

VAI OR DE 1IONORARIOS: 
pERtOTX) A CKR-TIKICARi$ 6.970.808 $ 1.219.891

N* CRP 
INK IAI

V CDPIMnM
delcontratoPV.O/N“ DFINFORMF 44722 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
IV Ll >LM)OPkORH0f.\V UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS

N/AN/AN*m 1*1 \MI I A 1)1 PAGOnrSI (II RIUMJSOOIAI OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlGN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDpRnrrv)r s dondkF.iFamRONi aciiyidaDfs

IMDAD^INCIONAT DKF.Tmu ION DF \rTI\rPADK SA2 SEDE ADMINISTRATE A SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE-DKL SUPERVISOR!
II MOD1FICACIQNESCQNTRACTUALES

N° DE MODIFIOACION/ TIPO DE MOPIRICAClONrADIClON^PRORROGA)! PRORROGA( )ADICION ( )NV )
CDPfiELA.TT tRPDELA ~T ITIEMPO; (MESES O DIAS)VALOR APICIQNADO $

III. POLiZ&STSI APl/TCA)
?.PACTO p6lIZ;VS EN SU CONTRATO? [ I ■ ■ ■ ■ ■ ■NO. XSI

N° DE POLIZA! NOMBREDELA ASKGURADQRA-
FECHA DE LA POLIZA ACTOiADMINISTRATEO DE

JY VERIHCACiOK peactiviuades desarrollapas

SR VRR1FICA OUR OUR HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVWADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUERA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NO$L........................................................ C^Pi^IMlEI^iREiREOIgSITOS
^E1 contrato so oncuentra dcbidamente legalizado? X1
^El contratista autoriz6 que los impiiestos qtie debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades? X2

iQue el contra Orta presents eahsfactonamente las obligaciones contractualcs, los cuales pueden set verificados cn
el informe anexo v en cl SECOP? '
^Que cl contratista' da'cuinplimicnto a sus obligaciones ftente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exige cl ardculo 50 dc la Lev 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidcncia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente almes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anteriory conforme ala clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento delas obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago corrcspondiente al

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

10v
NOMBRE YFIRMA DEL SUPERVI IOR;
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMIDEOIUKN CON\ VLlfJA fX< UMf DMlf,NT(1 DP 1 AS 

OBUGACIOM-S PARA H PRtAtMEPFRIODH DF PAGO I
MiiTO

NOMBRE Y fIRMA ATOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALlZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



E.P.S.Sanitas
Sanltas 'ntcrnacional

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL POS DE EPS SANITAS
programs especial para la garantia y prestaci6n del Plan Obligatorio de Salud denomlnado EPS SANITAS,La EPS SANITAS en desarrollo de su

CERTIFICA

informadb^3 EIIZabeth Ramir6Z AreVal0, idenlificad°(a) «>'n CC "fimero 53016869. esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

TIPO Y N0MERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELUDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO •
ESTADO DE LA AFILIAClON 
CAUSA ESTADO DE AFILIAClON 
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 
FECHA DE RETIRO LABORAL/ EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 
REGIMEN
FECHA DE AFILIAClON AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 53016869
Angelica Elizabeth Ramirez Arevalo
Titular
Titular
12/03/1985 '
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
12/07/2005 
Activo(a)
527 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas
Contributivo
10/06/2011
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 53016869 ANGELICA ELIZABETH 
RAMIREZ AREVALO Desde 01/09/2017 -Vigente

Generado por interfaces 13/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAClON DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.



porvenir
solo hay uno

SOCIEOAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTfAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICAQUE:

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 53.016.869, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

r

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensibn, asf lograrfa recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

onQQfc de y OaeanUm S.A. - M«t, 800, W0 331-3
Grupoywwi.Fifial de



SEGUkOS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAB 0 RALES 
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. <

(CERTIFICA OUE:

<
La empresa

SUBRED IIMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Identificada con NT No. 900959051

;
i

C

fnnerS'»Qit?.amParada e" C,aS° dC accide',te de ‘"Mo y enfermedad laboral segun lo dispuesto an la Ley 

partS 3 traV'S de' C0"trat° de RiaSa°S Lab°r3leS ntaer° 1M56i~.a

La{s) persona(s) qua se relaciona(n) a continuacion 
manera: se encuentran en nuestra base de dates de la siguiente

NtfMERO OE
iDENTlFICflCiON IDENT1FJCACION N0Me«E DELEMPLEADO

TiPO OE CENTBOOE
TRABAJO

FECHAI NICK) FECHADE 
COBERTURA

HPO
RETKO COTLZANTE

CEASE TASA ESTAOO

INO CONTRATO 
PRESTACION DE 
SERVICIOS 
MAYOR AIMES

ANGELICA ELIZABETH 
RAMIREZ AREBALO

CC 53016869 RIESG03 3 2.436% 01/12/2017 ACT1V0

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Novlembre del afio 2024.

Firma Representante Legal

Si
51

CompaHia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 880.002.503-2
C1 MO oa n _ -si -pamnTy
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