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-S SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SAIUD CENTRC 
APOYO - CESTION BE CONTRATAC16N

JCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONT 
I6N

0 ORIEHTE EXE C6D AP-1A-FT-077HCO:
Sl6ff: 2 

FECHA: 2024-09-U
VERFORMATOINFOR

PRESTA
tME
CI6

DE EJECU
N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CEST

RATODE

INGRID LORENA RAMIREZ, BEJARANO

1.032.443.983

PRESTAR SERViaoS COMO PSICOLOOO CUNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL KESOO EN SALUD DE LA SUBRED 
ttJTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR3ENTEES.EPARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONLRATODPPKESTACIONDE SRRVICIOSPROrESlONALES Ni>> PS 5339 2024 fkciia IMCIO: CO ntrato 24/10/2024

PLAZQIMCLALPEL 
Ml VIs £.970.808 UN (l)MES YDIEZ (10) DIAS

VALORDBUONORARIOSiPEUtODOA
CERTHTCAR,

VAIiORTQTALJ)EL:GONTRATO 
INCLUIIK3 AJMCWNtS- $ £.970.808 S 1.045.621

I |N?:i>gINPffRMEi': 1 iliwy-caipg 44651 3662

PLAZO TOTAL DFL CONIRAIO 
i, mi ) 1 ti urn as UN (1) MES y DIEZ (10) DIAS

1 N|| \| JIM Ion vi I IK (1 los Id a( IIMI iDI SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRli DILSUpEfiVlSORs LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

:tt:MODmCACTQNES;-C0NTRACTUALt$

N IJ M I I I 1 i 
CONTRAKh III OBI M UFH U |v N aDjctonesN/A PROKitOGAS(NUMERO) (NUMERO)

TTEMPO
PRORROGADO:CDP DE LA ADICI6N: CRP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 3662 44651

•inLiPOLiZAS:
;:tfei^&-pott^:EN:S^:CONt&AtQt: I I•Si: JL

S^DEPOLiyjr NGiffiREDELAASEGURADGSAs
racHAnKi.ApOi.r/X EKCUA DE APROBACIonT

m i\ A>'mii>v3'isi(i aii/.vi>v* is m viunim ri a«*i rPM>i*i>Mi .ii-jimm vs om. .v k-np isi vrTr> ruvsiMi i usinAn*
Mi;

SE REAUZARON 5 VISIT AS DE SEGUJMIENTO , DANDO CONT1NUIDAD ALPLANDE CUIDADO FAMILIAR, UBICADOS ENLAS LOCALE) ADES DE SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARlfiO Y RAFAEL URIBE 
URIBE1

SE REAUZ6 EL REGISTRO DE INFORMACION DE LOS SEGUIMIENTOS EN EL APIICATIVO EN HNEA Y EL DHJGENCIAMIENTO DEL FORMATO PLANILLA DE PAMELAS CON PLAN DE CUIDADO 
FAMILIAR2

SEREAUZ6 LECTURA Y ACTA DE APROPIACION CONCEPTUAL DEL DOCEMNTO OPERATIVO MAS BIENESTAR, CAJA DEHERRAMENTAS YFICHA TECNICA DEL PERFIL DEPSICOLOGtA , ACORDE A 
LA VIGENCIA ACTUAL3

4 PARTIOPAaON ENLA ASISTENOAS TECNICAS PROGRAMADAS POR SECRET APIA DE SALUD Y LA SUBRED CENTRO ORIENTE

5 SEENTREGARON DE MANERA OPORTUNA LOS FORMATOS , BASES DE DAIOS Y APIICATIVO ENUNEA , COMO RESULTADO DELASINTERVENCIONES REAUZADAS

6

7

8

9

10
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If N/AN/A OP.KRAPQR>:Np;:l>RrLANILl^;-
♦ ■yiUjORiPAOADQ'CONCKFrO:PEtPAQO.: FFCKA PE PAGO.y^BNinPAR-

; SN/AH SURASAL
N/A s.PROTECOONPEN* N/A 5SURARiBSCOS:lAHO'RALBft:
N/A $N/APTKO:

TOrA^PACAPO* ••S'O.:
sn i)Bciuiuqowy;nW/CQNmA,n.<rrA:;

1.. Quc dctimlU Ui tetivididcs dt>crH*« cn <1 mfstme *n«xo, dcntro d«l pcHodo de cobra.
2.. Quc rc*Ec4 cl pt^o dc I* Sc(urid*d Soci*l dondc d ibc tt cdcido tobrc cl 40% dc loi tngrcsoi ctncdadoi del me* *ntcrier pt(e dd ctnl tncro cepi* rimpk, rin quc cn rangun 
adjiaito ccrtificadencr dc afSiacien a cl 1BC tea mcrior a 1 SMMLV ( dc jct cl primer page

ep«, ari, penrien, nit)
3* Quc adjunto evidcnci* de! cargue cn <1 aplieativo tccop dc h cucnta coire 
4.* Quc autorizo let impucrioi a qua criey obtigade a pagar, per ectridn *1 «i

iGcntc al mci objete dc cobra .
AdaI;'

vila^os
i(Comd:4c[n'qi»m|irmd:oria:^j*Vnb&gVndri<i:dct)|dri6ka')i

:Ara*rcvid<n<i»»:ratejriftaj:5>/a:<lflCumciibJc<'ipi<'»ep»«<nl»»jriivutida«*Iit*dac'cnclpcri<>de:cefr«p«ndunJe;

INOR1DLO 
NOMBRE VTtRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1532.03553 
CEl: 3188707555

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

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICTbS 
V DE APOYO A T.A GEKTlbN

cy>c«; * 5w»

If Owe>Qficc»lS).

DATOS PRTy COJfTRATTSTA
J' ECHA PEDIUCRNCIAMtKN l Q- 3D/11 -2024

Ter 1.032.443.983NbMBRES Y APELElDbS: INGRID lyORKNA RAMIREZ BEJARANO
KoyiMT):

CORKEQ ELECIRbmCQ; INGRIDLORENARAMIREZBgGMAIL.COM TELEFONO: 3188707585
B1SECCI6N DOMlClLlOi TV 6 C 12 C 10 CIUDAD: BOGOTA

M.mlfir fit l^Jo l.i il^ii i1HJiir^miiif.)i|iiP ml.i umn i1<* rpni.i i)H Tfl>i cr i'tH' 2 i2 1

NO tomar^ costos y deducciones (X)

SI toinarS costos y deducciones ( )
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn. en la fuente a titulo del impuesto sobrelarenta, de confoimidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yparigrafo 4 del decreto linico 1625 de 
2016, modificados porlos artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de didembre 22 de 2023 y la aplicaddn de la renta exenta del 25% sobre operadones que tiene que ver con el tratamiento tributario de lospagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributadon: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SK) NO (X)

CAJA SOCIAL

• AFUi Kri \M>«) > J KVNCOMiM 
Y N* I >MKK 1M VIISI \ 

..............I>BSfrtEOAtiLBV ,..............

TIPO DE CUENTA: 24100523593AHORROS

si’MfRo nn roMRMD vrmas i>> r \n mu \i»n ios«r I'RioDoofiuiciDr I'ViOi

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N UP%"l)l I < OMKWO N'-5' CDP: 3662 44651PS S339 2024

VAIX)R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :i-F* UVDl J1 UMINACION < OMi<\i<»FECHA DEINICIOCONIRATO 24/10/2024 31/11/2024 $ 6.970.808

24/10/2024 AL 31/10/2024PERIOD0 OBJETODE COBRO:

\ \1 Ok \
< <)RR|spONDnMl \l. 

i tRTouooitirro m ( obro i'n 
n pru vsym'mi i<(>S)

s 1.045.621

UN MILLON CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINT1UN PESOS M/CTE

tENA RAMIREZ BEJARANONOMBRE:
CC
CEL 3188707585
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t SUBRED1NTEGRAD A DE SEKViaoS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONIRATO DE PRESTACI6N DE SERViaOS Y 
APOYO ALA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-lfi^ iwaWsitjiit

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTECRAOA DE Y
NOMBRE-DEL CGNTRATISTA INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO

M Ml ROUfK'l Ml MODI Mil M III \l>: 1.032.443.983
1. INFORMATION GENERAL DEL CONTRAYO^E PI^STA^GN^E SmyiSIGiS;

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOOO CLINICO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI^N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROniMuDI I < OYTRUO

tOMKAUm I'Klsi u jOMjt SERVICIGSPROflESIONALES: ll( I!\1M( ]<i< ONTRUOPS 5339 2024 24/10/2024No.

.VALOR.INICEAL DEL CONTRATO $ 6.970.808

\ \lOUlor\l Dt L 
CONTR<\TO INCLUIDO 
UMflOM S

\ \K)R III HONOR MHOS 
iikiono \ci>kmipk \ks 6.970.808 $ 1.045.621

N < M 
INKIM

N* CDP INICI \l 
DEL CONTRA-TOvtv.n vuriMORMr 1 44651 3662

PI \/oj»l l.(OMR\i(i 
1 N( U \ t M») I'ROKROCAS: UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A N/AN* |)| p| \\n I Mil I'Miom- MCI RIDMISCN l\l OPEftADGft.

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTT6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDI'HOi LSdtN DONDf JK rr\RON I \S UV If)\l>t s
i'MD \T) 11 "vt IDN'AI 1)K 1-rm 1 ION D1 \imm\l>hsi SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBl^E-DEL SUPERVISOR^ LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. .VtODiriCAUIQNES CON TRAC I DALES

N0 DE MQD1FICACION; T1PO DE MQDIFICACIONTADICJON ■- PRORROGA^T ADICION ( ) PRORROGA( )N0 ( )
VALOR ADICIONADQ JRPDELA T

Hl^OLtZAS (Si APLICA1
(MESESODIAS j)S xTlEMPQ-

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T I NO X*1!
Ne DE p6lIZA7 NOMBRE DKLA ASEG1JRMX)1U\;
FECHA DELAPQL1ZA I ACTO ADM|NIS3IL\TJVO DE I

IV. VKRIFICACIQPTPE AC1lVtDjM!>ES ])ESARROIJ4ADAS

SE VERIFICA OVE OUEHA CUMPLTDO CON LAS A CTIVIDA T)ES A STGNA DA S 7) URA NTE EL MRS O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

KOGUMPL1MIENTQ DEiREQUfSlTOS SI
aEI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^E1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pneden ser verificados en 
el informe anexo y en el SECOP7
^Que el contratista da cumplimiento a sus^ligaciones ffente a los aporte^al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente almes objeto de cobro?5 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 24/10/2024 AL 31/10/2024

0
NOMBR^Y FIRMA DEL SUPERVISOR;

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IKM \l>r gWI-N <'r»N\ \I ID \ II. ( I'M PI IMII- N m DK l 

OliLHKt IOMSPAI<\n PUtSJ Ml. PI KloDO DT PAGM

ximm
L?

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) RAMIREZ BEJARANO INGRID LORENA identificado(a) con CC numero 1.032.443.983 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dia 31 de enero de 2012 y sus recursos 
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI6N MAYOR RIESGO.

Esta constanda se expide a petidon del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar MauricioAubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constanda solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veraddad de esta informadon comuniquese con nosotros: 
Linea de servido Protecdon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 • Nadonal 01 8000 52 8000 

www.protecdon.com
2024111321375

http://www.protecdon.com
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Medellin, 13 de noviembre de 2024

LA DIRECCIGn DE AFILIACIONES Y RECAUDOS RACE COMSTAR:

Que INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO con documento de identidad Cl 032443983, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA como trabajador(a) de SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuaciOn, se relacionan las fechas de afiliacjdn:

InformaciOn general de la afiliaciOn

Clasede
riesgo

Tasa
cotfzacldnFechafln Estado coberturaFeehalnlclo Centro detrabajo COdlgoCTnpo cotlzante

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJAOORES
INDEPENDIENTES

EN2021-01-01 3000-12-31 0000000001 3 2.436 COBERTURA

*

SBm

a
S

-Medellin 604 4444578 
Bogota 6014055811 

-Cali 602 3808938 
-Pereira 606 3138400

• Manizales 6066811280
• Bucaramanga 607 6817838
- Cartagena 6056424938
- Barranquiila 60S 3187938

Lfneas de atencfdn 018000 SH 414 6 018000 841414 
segurossura.com.co aiisura.com



suraEPS 7

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 identlficado(a) con CI=DULA DE CIUDADANfA niimero 1032443983 est8 reglstrado(a) 
en el PBS EPS SURA con la siguiente InformaciOn:

TlPO Y NUMERO DE IDENTIFICACI6N 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TlPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
ESTADO DE AFILIACI6N 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIAClON 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS ClLTIMO AftO

CC 1032443983
INGRID LORENA RAMIREZ BEJARANO
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
22/01/2015
ACTIVO(A)
542
47

DIRECClON DE AFILIACIONES 
Fecha de generacldn: 13/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES V A LI DO PARA LA PRESTACi6N 

DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS STOA® ICAtm S.&
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencibn: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941, 

Medellin: 604 448 6115, Bogotb: 601 448 7941 

Linea Nacional: 018000 519 519

§o
5
8
3
§
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