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SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cl 
APOYO-CES

FORMATO 1HFORME DE EJECUCION DE ACTIV1DADE5 DEL C 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA CEST

ENTRC
TION DE COHTRATACldN 
JClb

RO ORIENTE E.S.E CbDHCO: AP-IA-FT-077 
SldN: 1m VER

1- EDE
6ND

OHTRATODE
ibN

FECHA: J024-09-15

MARIA TERESA A RITA MALAGON

52.019.J10

PRESTAR SERViaOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECa6N DE aESTl6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA SUBRED 
INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARobma del cgvtratdi

CONi^tUDEPJ^i^CiO^MSERVnTOTjRpireSiONALiSNi^. FECHA 1NICTO: CONTRAT0: li/10/1014PS 5J46 2024

::RLAZO JNICIALUEL$ UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3J80.499

l>E U»'N' •!> Alvlll\
CLRTinC A)t5

VATiOiR'I'OI'Al/iDKli GONTRATO 
INCUTDO ADiaom.S- t % 574.0S73^80.499

I 3662NfrPggffORMgi: 1 M* CRP; 44657

PLAZOTOTAL DPL CONTBAIO 
tMlUD>U iM i 4 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

;
LORENZA BECERRA CAMARQO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

t
#

\n i srN/A (NUMERO)(NUMERO) EROHROGAV

TIEMPO
PRORROGADO]CDP DE LA ADICI6N: CRP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 3662 . 44657

HLPOLIZAS
•iPACT&iPQLi^S:EN:SU:CO)ffKAtOt^ 2i ISI NO X

•NOMRKEDEAiAASEGURADORAi-
FE.CHA.DE LAPOLIZA •FECHA: DEAPSOPACKSN^

m i% AcmiDAMUM 4iy/m>\sis ii pii i'iIm. iii a> rn m» nsH ..iliums i acimsi .im «f.n ih^vmi i mmoah*
•••: :- -: :- -: x-x- -:- -:- -: :-: : :- -:- -: : :-,. :-:(Dp|>.m *rF.colifr*ii<f»:con:bj:«l»Ut*<<iiuiii:<ipeanMi'ild oonlr»to:r«aliMdaj:4iijjnil« pi m«»)Mi;

SE DESARROLLAN ACCIONES POR MEDIO DE LOS CIEDADOS DE ENFERMEFIA QUE YA SEA A NIVEL INDIVIDUAL^AMIIIAR Y COMUNITARIO DE ACUERDO CON INTERVENCIONES ESPECIHCAS PARA 
ELPRODUCTO 37-381

REAUZAR Y ACTUALIZAR CRONO GRAMAS CON LAS ACTIVIADES HABITUALES2

PRESENTAR SOPORTES QUE JUSTHFQUENLAS ACTIVIDADES PLANTEADAS ENLOS UNEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR3

DESARROLLAR ACCIONES DE MANERA EFECTTVA Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL METORAMIENTO, TENIENDO ENMENTELAS CONSIGNAS QUE DAN LOS UNEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO 
EXTRAMURAL HOGAR4

DESARROLLAR LECTURA Y ARROPIACION DE LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENTO OPERAUVO DE LA ACCION INTEGRADA EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR EN TERMINOS DE 
INTENCIONALIDAD YACCIONS
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N/Af TOPERADGRiN/ANeiMPfcANIliA!
VALORPACABOM.UtA HE TACO:ENinPAI):::CONCEPTO:I>JEt:PAGO.

N/A i-NUEVA EPS^U.UT>; SN/ACOLPENSIONESPENSION!
N/APOSITIVARIESGOS:LABCroaiBS>:
N/A sN/AOTOO-

■TprAJ+rAGADQ

1.. QuC dctwroD^ III tctividadet docritas <n cl informe tnexo, dentro del periods de cobro.
2.. Que realied cl page de la Seguridad Social donde cl ibc tc calculo lobre el 40% de lot ingreioi eanceladoe del 
adjunto ceitificadonce de aRKacion a eps, ari, pennon, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del cargue en el apbeativo *eeop de la cuenta corretpon 
4.- Que autorizo los impuertos a que ertoy obligado a pagar, por ocaridn al lefiala

cl IBC tea men or a 1 SMMLV ( de el primer pageeopta rimple, tin que cn ningunanterior page del eual

diente al met objeto de eobro . 
do contrato.

Vtl AttCtfQl
'(Cu«udo:<«'Tpqioera «enio:«na:doli>:abbga<is>KS'deTBOiitra(<]):

•AnocarevidenciwtbtogTdttaoiy/b-idaoinKnuileeipieaopBTten la* jdiviidad«c«ah>ad»*oi-elperiodo.<orropandusnl».

MARK TERESA AR1ZA MALAGOyV 
NOP® RE Y F1RMA DEL CONTRyiSTA 
CC: V52.019S10 f/\v
CEL: 3138538394_____________
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I. CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
V DF. APOYO A I.A CKSTTbN

I'VWX'.'X-

DATOS T>FAs COPfTRATISTA
FBCHA PK PmOgyCIAMIKNTO: 3WU/?<»4

ccT 52.019.510
MARIA TERESA AREA MALAGONNOMBRES V APELLIDOS; :RPT (Nit):

TELEFONO: 3138536394CORREO El.ECTRbNIC'Ol MTARIZAM@GMA1L.COM
BOGOTACIUDAD:DlRECClbN DOMtCILIO; CL 70 C 57 24

(X)NO tomar^ costos y deducciones
o.SI tomar6 costos y deducciones

La presente certificaci6n.se expidepara efectos de la retenci6n enla fiiente a titulo delimpuesto sobre larenta, de confomudad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yparigrafo 4 del decreto linico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023ylaaplicaci6ndelarentaexentadel25%sobreoperacionesque tieneque ver con el tralamiento tributaiio de los pagos 
laborales.

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

NO (X)SI()

:BAN^AL;^ALeoNSteNAR;i;: ITAU
“vi 11 I 1 UELBANtO

iAPUCAC l OXJS1
VNi t IMM tM M IM \ 

......... J)KSPlEX?AfeLE^

TIPO DR CUENTA; AHORROS

NOMERODRL CONTRATO Y DATOS DR La ULTIMA ADTCION (PERIODO OB.JKTO DE-PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS
PRORROGAS:% »<i 44657N < !>PN DH ( OMKUO 3662PS 5346 2024

UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO

ADICIONES:I Kt JI UJI II J<M1.V\< TO.N < OM R U <> 3^11/202423/10/2024FECHA PEINIOO CONTRATO
3.280.499$

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

\ \1 OR a l*v:\R 
< (i«KI M o\T»1l MP M.

1 I- ET0D0 OH H- l«> DT ( cmLn I N 
(LETR/^Y NUMEROS)

574.087$
QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

mSStconroj
cc
CEL

mailto:MTARIZAM@GMA1L.COM
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.t SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OWENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

c6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERStfN: 2 
FECHA: 2024-09-15

CELKBRAnO ENTR£ LA SUBREDIMEGRADA DKSERVICfQS::DE:^tiUI>;GfeNtRO::D|aENT:&£,S>K y
nombri m i < omrmima: MARIA TERESA ARIZA MALAGON

M'MHIO l)fV I Ml MOD! H)1 MII)\D S2.0I9.510
l INFQRMACTOM GENERAL DEt:CONTR,VTO:I>EyRESTAer^&E«ERVjeiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N DE OESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

niULloDFI rOVTRVTO

COM R MODI 1 RhSlAC ION DF SF RV1«. K)S I KOI F F,S fl( K \ 1M( In C OMR MOPS 5346 2024 23/10/2024

\ \\ ORIMCIM 1)| I < OMU.WO $ 3.280.499

VAlOKIOIA! ML 
CONTRATO IMJ I UK) 
AD7CIONKS

\ M OR D1 UONORARIO'* 
PERiODO ACERXIPlCARrS 3.280.499 $ 574.087

N«CRP
INTCIAL-

N* CDP1N1CIAL 
DELWNTRATO

N P\COmN° [)f INFORM L 44657 3662

PI V/OOLLCOMRVIO
EMIO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N°l)l IM AMI LA 1)1 PAGO DE SI Gt iRIDM) SOOIAl N/A OPERADOR N/A

IMiOiTsO fN DOM)K SK r.II (MiTARON I AS \niVII)ADFS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI^N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

l MDvDFI-NnoNAl Dn.lFCI HOV DL AGTIUP \DES 
NQMimi- DFLSITFRVISOR

SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFIGAGIGNES CON TRACTUAUES

Tl PO DE MODIRICAClOKrADIClQN - PR6r ROGAV
IRPDELA I

m polizas tsi m^rnmrniym

DEMODIFICAClON; N° ( ) ADICION ( ) PRORROGA( )
cppdela "1VALOR A'DlCrONAPO $ 'IJEMPO (MESES O DIAS)

P.PACTO POLIZAS EN SU CONTRA! O > f 1 NOSI X
Na DE POLIZAi NOMBRE DE LA ASEG»R?UX)RA-
y echade la poliza ACTO ADMINIS1 RATA'O DE

tv. VERl nCAClON DE ACT1 ViD ADES DESARROLLADAS

SB VERJFJCA OUE OUEHA CUMPLWO CON LAS ACTIVW APES ASfGNADAS DURANTE EL MES O PERlOhO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTll'O

#iTEM. CUMPLIMIENTODEREOULSITOS 'M. NO
I.E1 contrato sc encuentra debidamente legalizado?1 X
iEl contratirta autoriz6 que los impuestos quc dcbc cancelar para la legalizacifin del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta cn la declaracibn del informe de ejecucidn de actividadcs?
4Que el contratista presentd satisfactoriamente laa obligaciones contractuales, los euales pueden ser verificados en
el informe anexo v cn cl SECOP7
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como cxige cl articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

2 X

3 X

4 X

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

Tenicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pagot CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contra tista, para el pago coircspondicntc al

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

I v
s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR; ’
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARgO: DIRECTORTECNICO'CODIGO 009 GRADO 05IIRM \ DF QttICN (,ON\ ALIDA f 1.1 UMPLlMitMO DF LAS 

l)HUi.\CJOMj.PAR,VFLPRF„srNH'M klODOUl PALM

IM Ml
NOMBRE YfrlRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

I



COLOMBIA
PQTENCiA OEIA POSITIVAVIDA COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de dates de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, MARIA TERESA 
ARIZA MALAGON identificado con CC No. 52019510, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024 
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3

Datos del Contratante

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIGOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E - Nl. 900959051

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal www.posltivaenlinea.gov.co. para continuar con la cobertura.

*
c?

laa
1i Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021316260.:?
>

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAftfA DE SEGUROS S.A.

1

2

Positive Compoftia tie Seguros S.A,
Nit 660.011153-6 • Linedgratuita nacional: 01-8000-111-170 Teiefono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financier©: Ana Maria Gtraldo Rincon - def9nsordefc!!ente<§>posit!va.gav.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficino 206 Bogota. TeISfono; (60!) 810 8164

i LA ASEGURADORA
I DE. TODOS LOS
f COLOMBIANOS

www.posltiva.gov.coOPositiva Compariia de Seguros 0®>PositivaCol ©PositivaCol ©PositivaSeguros

http://www.posltivaenlinea
http://www.posltiva.gov.co


. * .
w'«

COLOMBIA
POTENCJA DE LA

VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a MARIA TERESA ARIZA MALAGON identificado/a 
documento de identidad Cedula de Ciudadama numero 52019510, se encuentra afiliado/a desde 02/03/1993 al 
Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES!

con

2
£
£imis La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 14 de noviembre de 2024.«
£

O

^2
tv

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

I

PSgma |Colpensiones
Direction: Carrera 10 No.72 - 33Torre B Pisa U, BogOtA D.C^ Colombia Conmutadon (+57) 601 409 0909; linea Gratuita: 01 8000 410909 www.cotpensiones.gov.co

http://www.cotpensiones.gov.co


*
*.

eps

CGRTIFICA OUG

HI(La) Sctlortn) MARIA TERESA ARIZA MALAGON idcnlil'rcado<a) con CC 5’0l<)5t0 sc 
cncncntro afilindo n la EPS.

F«fu tie Aciivaddo dt UI/Ms^dOii

Vlgenlede U AHUad^u:

ONION TBMrOKAI. VIVA BOGOTA • VIVA IA M'S HARUIOS UNIDOS-COUSUHNIOIOIPS:

Catccnn'a: A

La presents ecrtirtcacicm so expide a solicilud del (dc la) inlercsado(a) on Bogoti para QU1EN INTEREST, a los 14 dias 
del mes 11 del afto 2024,

La certificacion (ienc validcz dc un mes con rcspccto a la fecha lie gcncraeidn.

Observacloncs:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO 
VALI DO PARA TR.ASLAIX) A OTRA EPS.

Cordialmcnlc.

Gerencia de Afifraciones

Powered by S CamSeanner
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