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MARIA EGAENIA AREV ALY VARGAS

[NMUMERD 65 DOCUMENTO I TDESTID AL; - ) . . - I 31330533

HOBIETO DEL CONTRATY: {PRESTAR SERVICHS COMDN TECNICH DE AVANZADA PARA DESARRDLLAR ACTIVIOADES EN 1.4 DIRECCHON DE GESTHON INTEGRAL DEL ARSGN EN SALUD DY

LA BUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO ORENTE LLEE PARA EL CNINVENU) MAS BENESTAR
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TIEMID
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24;10-2024. SE ASISTE A REUNRN DE EQUO PARA INDVICCION GENERAL DEL NHIEVD CONVENRY, ASKINACRIN DE TERRITIRIAXS, SOOCIALEZACTON DEL MANENY, CAMBRYS EN EL.
APLICATIVO, REINKIN VIRTUAL DE FIRTALECIMIENT) EN NOTIFICACITANES Y SE REALIZA FIRMA DE UISTADOS DE LA SUTHRTD (YAN) SOPURTE DE ASISTENGCIA TENNKCA,
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249:10.2024. mmomnmmxm_mmmmmm\'mmmmsmAmm-ovm)mummDnusums DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE
ASISTENCIA TECNICA.

310 2024, A 1A A REEN TO EN EL CO: WOPA&\ELMDWD!CMDYSEREMRAFMBELSTAWSDELASU!!&EDL'OMOSOPOR’I‘EDE
ANISTENCIA TRONCA.
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SURRED INTEGRADA DS SERVICIOS NF. SALUD CENTRO ORIENTE, £.5.6 CODIGO: APAAFT-OI4

i Ry - ot APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: &
HuEratickidSd  LORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVIGOS FECHA: 2024-49-1¢
. Umtx Drioeie 151, Y DY APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
— ] FLCHA DL AHLICENCEAMIENTO: 301172004 - . .
A .930.53:

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS 2 R'mm 31.930.533

CORREO ELECTRONICO: MAREVALO.SUBREDCENTROORIENTESGMANL COM TELEFONO: 314883373

DIRECCION DOMICILIO: KR 6 82 19 SUR CIUDAD: BOGOTA

) annhwdﬂwjnﬁ-wuhwkmddmmvﬁmu. .
NO loaré eaxtos y dedaorionss {X}
ST towt condes, y dedareionss (8]

La prescrte contificacion s expide par efvatns de & retencion on a faomie a tith dod A Abore £3 ey, ke cowdinemic 'mudmma!!}ddaﬁkuh:‘ll.‘.l,&ymdmfnhud:a'doﬁnimlﬂjdczolﬁ,
modificadis poc s rticakss 9y T dd docretn 2231 e diciomt 22 ds 2023 y bx aphcacion dc fa rovta exouta def 25% s 0k que tiene gee vor am o it o tribmtario de fos pagos taborales,
Regimen Simple De Tethataciém : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debz infurmar por parte de los stQ) NO(X)

bty st optaron pot f inptsto tnificadss bajo < Régimen Simpk de Tributackin g

_BANCO AL CUAL CONSIGNARY DAVIVIENDA . . .
NOMRRE, BARCO X N . . . :

(APEICA CUANDO BEL RANCO NOSR "TIPODE CURNTA: 1 ARORROS | © N CUENTA: S5000B40NG85312

ENCUENTRE EN LA LISTA, -
e DESELEGABLE)

"NUMERE DEL CONTRATO ¥ DATUS DE LA BLYINA ABICION GERIONG ORIETO DEPAGO) .

PL.AZO DEL CONTRATO INCLULDAS
N DEL CORTRATO: . PS5 5363 2024 Ll 1 3662 N, R 44309 PRORROGCAS:
] UN (1) MES Y DIEZ {10) DIAS
) . VALOR TOTALDEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CUNYRATO Urenns FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3020 ADICIONES :
) . . : : ) - $ 3.200.499
FERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 24/102024 AL 31/1072024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 3 $74n87
PERIODO OBIETO DE COHRO EN
QETRASY NUMEROS) QUINTENTOS SETENTA V' CUATRO MIL. GCHENTA Y STETE PESOS MACTE

NOMBRE: MAHIA EUGENIA AREVALO VARGAS
oc 51.930.535
CEL 3104885375




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID CEXTRD ORTENTE ESE

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION QONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: ARIA-FT-OTS
VERSION: 2
FRECHA: 20240016

CELFBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA D¥, SFRVICIO0S DE SALUD CENTRO IJR!K\“!E ESE ¥

'NOMBRE DE)L. CONTRATISTA

MARIA EAGENIA AREVALO YARGAS

NUMERO DOCUMENTO DE IUENTIDAD

T IKFORMACION GENERAL DFL. CON

51.930.535

TRAYO OF PRESTACION DI SERVICIOS }

OBJETO DEL CONTRATO:

mem SERVICINS COMD TECNICO DE AVANZADA P
RIESGQ ENX SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DFEL|
SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

P =
~ = IE SERY 5
CONTRATO DE PRISTACION D SERVICIO PROVINTORALES ey—— By —. l pom—
VALORINICIAL DEL CONTRATO $ 3270459

VALOR TOTAL DEL I
CONTRATO INCLUIDO $ 3250.4% :;‘;‘i‘f,’:':;‘i’g;“’.:‘#é'f: s $74.087
ADICIONES: 2 : AR:

) ‘scre N COPF INICIAL
N° PAGO / N* DE INFORME: :

AGO/N® DE INFORME: ! TSIGIAL: U e coxTRATO 3662

PLAZO DEL CONTRATO N
INCLUVENDO PRORROGAS UN (1) MES V DIEZ (10) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: A lon:muon:] NA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

UNIDAD FUNCIONAL DR, EJECUCION DE ACTIVIBADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERD

NOMBRE, DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TF.CNICO CODIGO 009 GRADO 03

1
TIPO DE M

IN-ih:riwuiHCACIEN: e

VALOR ADICIONADO

MODIFICACEONES CONTRACTUALES
ODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA):

. PRORROGA Q)
(MESES Q DIAS)

TIL TOLIZAS (31 APLICA)

PACTO POLIZAS FN S CONTRATO?, ] SI 0
N° BE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADA

4 IGNADAS
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S : NOo

1 ¢El contrate se debid Feyali X
P El autorizd que ks que debe cancehr para b begafizacitn ded nepcknsdo contrato I sean x

dmmﬂmddwhnumhrmmmhdmhmmklmﬁnmdcqmundnﬁdm’f
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mfmn:annn o ¢f SECOP? °
TcTio o sits chlEzacioncs revie & e aponcs & sisioma de seoirdad sovaly 8¢ %

5, £2) como exipe o articulo 30 de b Ley 789 de 20027

5 Que adjoimo evidoncia ot cargae: o of 2pf stop de ts oxnt: dicec at cacs objto de cobas? X

Teriendo en cuenta Jo anterior y conforme 2 b daasata

"Forma de Page, mmmam&mmmmumxmmd Pago correspondientc ul

periodo del DEL 2410/2824 AL 311072024

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

Muﬂﬁ&q\(ﬂ

\OMRRE Y FIRMA DFL. SUPI?-RVISOR

JLORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGQ 88% GRADO 03

¢ TECNICO DEL. SUPERVISOR:
SANTIAGO QERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS RIENESTAR




ﬁ.

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS identificado(a) con CC 51930535
se encuentra afiliado a ia EPS en condicién de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacion de - 19/04/2011

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: - BIENESTAR SEDE CENTENARIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de noviembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S

Gerencia de Aflllacwnes

Nueva EPS S.A



COLOMBIA
(' POTENCIA DE LA

VIDA P colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51930535, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

S PRAHCERA

aamafh

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 14 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Pagina {
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, 8ogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


http://www.colpensiones.gov.co

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

- CERTIFICA QUE:

: ‘La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
‘ Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afo 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERG DE T CENTRO DE CLASE TAsa FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE  CSTADO
- " IND CONTRATO
MARIA EUGENIA AREVALO . . PRESTACION DE
cc BIG0EI e RIESGO 3 3 2ue% oy PRESTACION BE xcTivo
* MAYOR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Noviembre del afio 2024.
4 e

Firma Representante Legal

3T 0OEAS EOMITIRA
SN

VIGILADO

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B ~ 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1de 1
" Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.


http://www.segurosbolivar.com




