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t SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE FJECUCI6n DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
^RSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16V..((iwOteSit”"”

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

MAR1SEL TIRADO DUARTE /

N(JMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.389.280

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESAR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4632 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

PIAZO INICIAL
5.084.546 DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ DEL

CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIHCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1.724.8595.084.546$

| N0 CPP:N° DE INFORME: 1 478N® CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MLS US Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE A DM INI STRATI VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODinCACl6N

AD1CI6NES PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TOMPO
PRORBOOAOO:CDP DE LA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO

IM.POLIZAS

I^PACT6 PQLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE p6LIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Debtn ser cohercnles con las obltgacioncs especlficas del conirato reali/jidas durante cl roes)ITEM

DURANTT f-L PERIODO A REPORTAR SE REAUZAN ACTIVIDADES DE IMPIJ-MENTACIONES A 24 FaMIUaS A QUIENES SE UiS REAUZA VISITAS EN IAS LOCAUDADES. SAN CRISTOBAL V RAFAEL URIBE 
URIBE , SE DEM EVIDENCIA REaUZaNDO CARGUE OPORTUNO DE DE IA INFORMACION EN EL APLICATTVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CAL1DAD ACORDE Al. DOCUMENTO OPERATIVO Y 
FICHA TF.CNICA I
SE REAUZA DIUGENCJAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARJO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASl COMO DE ASISTENC1AS TECNICAS PROG R AM/VD AS POR PARTE DE SECRET ARIA DE SAUJD Y EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON USTADO DE AISTENCIA2

SE REAUZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDH LOS D1FHRENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURAU-S
3

SE PARTICIPA DE ASISTENCIA TECNICA A TODAS LAS OUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERIODO
4

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APUCATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGU1MIENTOS DE LAS SESIONES REaUZADaS EN CAMPO AD1CIONAL 
SE DIUGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOUCITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DTFERENTES INDICADORES5

SE REAUZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DELCON VENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES6
SE REAUZA DIUGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARiO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASl COMO DE ASISTENCJAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRET ARIA DE SALUD Y EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON USTADO DE AISTENCIA7

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REAUZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMIUAS A QUIENES SE I.ES REAUZA VISITAS EN IAS LOCAUDADES. SAN CRISTOBAL V RAFAEL URIBE 
URIBE. SF. DEJA EVIDENCIA REAUZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APUCATIVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CAUDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y 
FICHA TECNICA

8

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APUCATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEOUIMIENTOS DE L\S SESIONES REAUZADAS EN CAMPO AD1CIONAL 
SE D1LIGENC1AN LOS DIFERENTES UNK PARA SOUCITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES9

D1UGF.NCLAMIENTO DF: FORMA DlARIA Y OPORTUNA DF: U\ INFORMACION EN EL APUCATIVO GITAPPS.Smi EN DONDE REGISTRA SEOUIMIENTOS DE 1.AS SESIONES REAUZADAS EN CAMPO AD1CIONAL1
SE DIUGENCIAN LOS DIFERENTES UNK PARA SOUCITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: (I SIMPLENo. DE PLANILLA:

FECHA DE PACO VALOR PAGADOENTIDADCONCEPTO DEL PACO
FAMISANARSALUD:

PENSI6N: PORVENIR
SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:

OTRO
TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATJSTA

IQuc dcsarroltt las actividadcs descritas cn cl infbrmc nncxo. dcnlro del periodo dc cobro.
2.- Quc realied cl pagodc la Scguridad Social dondc cl ibc sc caiculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun casoel IBC sea mcnor a I SMMLV ( dc 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afitincion a eps, arl. pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicaiivo sccop dc la cucnla corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obtigado a pagar. per ocasi6n al sdtalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc ruquiera como una dc las obligaciopcs del contrato)

Anexar cvtdcncias fotogrtficas y/o doeximentalcs que soporlcn las actividadcs rcalizadas cn el periodo corrcspondicnic

MARISEL TIRADO DUARTE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.032.389.280 
CEL: 3213874404 ___

I
\
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16A SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
4«l*5i3<t4™3<(Sia FOR MATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTlbN

i®S«i»S3l

1
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 28/02/2025
1.032.389.280CC:

MARJSEL TIRADO DUARTENOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORKED ELECTRONFCO: TELfcFONO:marisell80573@gmail.com 3213874404
DIRECClON DOMICILIO: BOGOTAKR 31 17 2 24 SOACHA CIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaracidn de renta del ano gravable 2024.

NO tomarc costos y dcduccioncs (X)

SI tomarc costos y dcduccioncs ( )
La presente certificacidn sc expide para efcctos de la retenci6n cn la fuente a lilulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccreto unico 1625 
de20l6, modiftcadosporlosartlculos 9 y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de2023 ylaaplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con cl tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : 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 Tributaci6n Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DFX BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DKSPLKCABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 2100121769

NCiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERiODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N°CRP:478N° DEL CONTRATO: PS 4632 2025 N°CDP: ‘tCfrOb DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 9/04/2025
S 5.084.546

10/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALORAPAGAR 

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.724.859

UN MILLON SETECIENTOSVEINT1CUATRO MILOCHOCIENTOSC1NCUENTA Y NUEVE PESOSM/CTE

NOMBRE: MARISEL TIRADO DUARTE 
1.032.389.280 
3213874404

CC
CEL

\

mailto:marisell80573@gmail.com
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a C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INKORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOVO A LA GESTION

VJH
'I.............

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARISEL TIRADO DUARTE

NtiMERO DOCUMENTO DE IOENTIDAD 1.032.389.280
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4632 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 5.084.546
VA COr Total de l
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES;

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIF1CAR:s 5.084.546 $ 1.724.859

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: I 10^406 478

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANLLLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCUL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE/A SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIOn : TIPO DE MODIF1CACI6N (ADICION - PRORROGAjT
VALOR ADICIONADO CDP DE LA 1 |RP DE LA T TIEMPO

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I 1 NO XSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF/CA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
<,EI contrato se encuentra debidamente legalizado? X
^EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalization del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaration del informe de ejecucion de actividades?2 X

/,Quc cl contratista present© satisfactoriamcnie las obligacioncs contractuales, los cualcs pueden scr vcrificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

i,Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?4 X

i,Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/02/2025 AL 28/02/2025

0
NOfviBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR

■/
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solo hay uno

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

En su condicron de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARISEL TIRADO DUARTE, identificado(a) con c§dula de ciudadania 1.032.389.280, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

r
JLMI

Gerencia de Clientes

^ \ / .

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

r' ■
' ivv v ©rupo:

Filial de
|p»'>
I ■-. 'V-

Pgpp;i0-nes V Ces^ntia? S.A. '-.Nit. 800.144.331-3

I'-.;2
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C., 
BOGOTA, D.C., 
COLOMBIA,
A quien interese

17/02/2025

Por medio de la presente hacemos constar que la senora MARISEL TIRADO DUARTE 
con Cedula de Ciudadania numero 1032389280

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

0550002100121769
22/10/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

!
iti
l
S
5 Banco Davivienda S.A. 

NIT. 860.034.313-7
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FORMULA RIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS% Famisanar
JV/sasiH

No. do Rnriicncion SAT

NIT 830.003.564-7
I. DATOS DGLJTRAMITE 

1. Tipo uo tcimilo
A. AilL.nLUII

B. Kuiiur.u di- i.'nvijtlii

Lcf» Ins im»truccionos quo so oncuontron niioxns at formulnrio antes do dillgcncinrlo

2. Tipo tie Afilincion
A. InstvTdiifii. * ConraniA o caijosa fit.1 f-«n;niliri 

* BertoliciDno o niiiiado nriicional

T. Rorjimon 
{~~ | A. CniilntJiiSivo 

B. Subs'fiintlo

‘5. Tipo do nfiliado

A. Cotir.mto

B. Cube?.! do f.iinil!;)

C. BAn^ficimiv

5. Tipo do cotlznnto
A. Diipomiii’mc

B. Imlopoiulioiuo
C. PoaRiqaado

C6eii(|o
<a :)Oi In i:fn BB. Coitici‘Y.1

C. Inr.liliicional
D. Do oficto gJlu>S H

A. AFILIACION II. DATOS BAS1COS DE tDENTtFlCACl6N (dot cotizantc o cnbcza do familia)
G. Apollidos y nombror.

tGS-.wtam_______
HI. DATOS CQMPLEMSNTARtOS (Dntos poruonalcs)

V. Tipo do documcnlp
do iclontidnd V-TNji

3. Ndmct o del documonlo 
de Identldnd Pomonlno Mnsculino [1 10.Foehn do 

rwteimiunto i 4 i P, i o i fs i q i 9, i^-
| 11. Elni.i I 12. Oi-.icnpncidnd

J ',;J. -)ir]Dc”'iilic'°'iDD

ext
13. Pimt.njo SISBEN 15. Adminlslrndoro do ric:'><jo.; lahorolcf: ^ARL

GVVo a/
j 1.1. Gnipo do poblnclon ospoci.nl 1G. Admlnlsirndora do pcnRioncs

JI
■ IBC 18. Ror.idoncln

>3_____________ :____r ' ., I. ..___ i___pi
. - . .___ ___ J-ScAcfccl_ lMyrki^ I V]rj\T>t< r a

!v- DATOS IDENTIFICACI6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILtAR (Dntos b.islcos do idontificnciori <lel conyuyo o coinpnncro(n) permnnonto cOtisnnle) V

i

j ‘i0. Apnllidos y nombro;.

. 20. Tipo do documonlp______} 21. Numcro del doeumento
)' dc/doniidnd__________ I | | !l do Idontidnd________________

22. Scxo ___
I Fomeamo |j Mascuimo I l

23. Foehn do 
nncimionio ! 'll I l

Dntor, bnsicos dc idcnfHicncion dc los bcnolicinrios y dc los nliliados ndictonaler.
2‘1. Apollidos y nominee.

f'nra.T Ant:!:.ua Pirns .T f .‘cn'.LneSf'Qur.fjo Ap/j. 'jo Sogundo NopvjroUiLf.
i iiin

! n:i I it r:-: jI i
H:.i ila. T[|:o tic doctmicnlo

do identsdad
27. Scxoi D.Hos complomontnrlos2G. fJumoio del doeumento dc idontidnd Ft„rr. ■--t | W-fKlO

25. Pnrentcsco | 30. EtninI J ! . I . I .< l-i—'

■“niri--------------
4-1 ^i 1 I I i i I

I I J.
j. 1 I 1 1b~-~

f 31. Dir.cnpncidnd
! i I

| 32. Dntos de tcsldoncin
33. Valor do In Ul 
del nlilindo ndicioi 
(n rcyiolrnr per In E'

j(.tpndtrmn Zonn"TT l.'.u'vtpio t D.Vnto Dopimnusunto1 I P liibnnn Td6fono (ijo y.'o colulm, *i i.t Rmnl
pi r J L

i I
"TT-i----- ------

I
Scfe_ccUm_do In IPS Primnrin___________

3 t. Nomhic cli) la Insditucldn piesindoin dc

’ c ___"Cca O

I

C6diyo dc In IPS 
(n ropir.irnr par In EPS!«•

I

Ti-

............................................................................. ......................................... ............................................................................ j

V. DATOS DE IDENTIFICACIOM DEL GltlPLEAPOK Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPOMSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA. IMSTITUCIONAL O DE OFIOO
35. Nonthto o rnzon r.ociat 36. Tipo de documonlo j-----------, 37. Nume>0 del doeumento do idcntificncion i 38. Tipo do nportnnto o pngndor do ponsiom

dc idonilficacion________ 1 ...I _________________________________________ i (a mii'sli.): por la EPS)
32. Ubic.-ieion

(
6. REPORTS DE NOVEDADES

•’.0. Tipo do Movednd

* J'l'. i_,,T. Ul!

. .*< • un I,i ■

iii-r, ii.ir.i cnt'.Mf

iiiitoi. li.-i-.!LOh du iriunnl.c.TfTCn U 2. Ccr-.ec uii'fnd.non b.ir.^e:. do i-.ionliiic.iCiOnl | 3. Aelunliznetondol documufito do idunuu-.d {^] Aclu.ilu-ncmn y coweccion do dnio;. comnliimoiitnnoF [ j 5 Toimin-iCiOn do l:
nP>SD d____] 5- R(.*'iscnp=^n on la EPS Q] 7. Inciuiodn do bonol.eirulos o do nfilindor. nrliDCitnius [H 8. ExchiwAado !»ufic-fiei.MJOS o do nSBndns ndtnion.ilr:r. f]] Q. Inieio dc relacton Inbom! ondquisirjoi

(—j id kmnin.'icion do In fOtneiA'' lal>:vn; o t>pfd:dn do l;ir. condiCionu:-. para soriun cotornmlo I___j 11. VmcuInciOn n'unn omidnrt nutofirndn pnrn fonliznr ntilincionen co'cctivns j 12. Dos\irscui;!ciun do on

a i .i.:u ..■Jinnz.ujii pat.) foal.zm iiMmcwnua coiocliynG □ 13. f.loviUdnd: A. Rucimen Conuiaiinvop^B. R6giinen Subsidiado □ M. Tfaslndp- A Misnjo Rdc;imon Q B. Diteic-nto Rogimon Q ir’- Ropotm do fnllec-mroiXor* 
Hl'’ ‘',f- dos imf.mf; do p/mocnon .H etT-nniorTl 17. Roiinrte do la calsdnd dc* Pro-penssonnanJ___f" 18. Roiwuodo In cniidiut do Pensionndo [___j

VI. DATOS PARA EL RGPORTE DE LA NOVEDAO
•‘•1. Ontoss bnsiicos dc idcntihcncion

Oo>cJ-A Vtl
‘ Scxo

Fomunino

\yV.u\^e \ IIV-VT CF-tLirf 
Niimcro

I

i % tiTiffffa 3(s *)
or do Pensioner

Tipo dc doeumento 
__do identirind________

■ •53. EPS nniorior

del doeumento <ic idoniklnu ____ , ___Foehn dc nneimiento

ISl MnsculHio 1J1 \ ! <p-> [ Ft) I ^ I \- 1^1^
} 44. Motive dc tfnslndo 4,5. Cnjn de Compeiissncion Fnmitinr o Pnnnd 
I Cdd.go }

CSE3

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

'5-n. DucMidCinn tio dcpuiuiencu ucpriomicn de los bchcflctnrios o nfilindos ndictonolcs.
•17. Doiaiiucion du Id no oblicjacion do alsimiso a! RO<)iinon Contnbutivo. Espocmi o do Excoucion.

J ■i,r' nr: oxistoncin do ffrronm; <io luorza mayor o easo forunio quo imnidon In onlrepn do los documentor, quo acroditan la condtciAn do honoliaartos.

40. Docl.iMo:on t!-.‘ no mtomnann del r.oliznmo. onbezci de fnmiim. boneliemnor. o nfilijidoj; ndictonnles on uno InstiluciO:) Prestndom de Setvioios de Sntud.

• /"-'lonjacion pnrn quo In EPS solinio y oblc'nqa dates y oopin do la histona cl'inca del cotuinnte o onbexa de famiitn y do sus t>eneficittr.ios o afiliados adicionales. * ^

I b t. Autou. acmn p;u;i que la EPS ronmte la miormncion que so yonerc} de la afitmcion o dnl icporte dc novedadss a In base de dalos do altliados vicjemos y n Ins nntidnaes ouljltcns quo per tuts (uncicmos In roatucran. 
| .1.1. Autciri.-.uaon p.iiii|qu>: la EPS manojo ior. daios nersonnios del cotixnmo o cniKixa tie foimlia y de r.us oonc^tanrics o nfilrndos ndtcicnnles. do acuoido eon In picvisto cn In Ley 1S81 do 2012 v ol Docrelo 1377 do 2013. 
j . Anton. a!:;n'i para quo la EPS onvit: iMlorn/Scibn al efuruo (.•loclrrtmeo o -il oolular enmo tnonsfijni- flu toxio.
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r—iIX, ANEXOS

3d. Anuxo in; ta ilei documemo no ic:ontid;)iJ: [gn] |uc| j ‘n 1 fc":) 11 r.! jTirf] j cu'l fisc)

Cantidad: □ □ □ □ O dl □ □ To a l ! J
iu1. Copia dnl dtetamon do menpacidnd porninnonte omihtlo per la nutohdad comodcnio 

* S8. Gopi.. del royisiro civil <k: niatomonio o dc la Escritura publicn. acta do coneiliaeton o sonloncut judicial quo do 
j SO Copia de la oimnlura puhltca osuntoncia judicial quo dcclnm ol divorcio. somoncia judicial quo declnro la separ: 
i Ij lurminamon do lu.unii'in mnntai.

J AO. Copia lIuI cuitific,)do do adopciun o acta do entroan ilo! monur,

J dl. Cunia <iu In ardon judicial o dot acto adinlnistrativo do cuslodm.

‘*2. Copu cio! cocuutonto on quo consio la p^rdidn do la natna potostad o ol cedificndo do richmcidn do tos pacircs

. 1 Q FhP. Wl\
:lhf0 In un'6n in.  ̂la? L.. •.> L i. <./ •

ci6n do cuerpos y oscritum publicn. ncla do concilmmoi o somoncm judicial quo declnro

czcz
LZ

myciiiiUMsiij cL_dftlw neia do los dos jiadtos,

! u5- u-! octo admmistrativo o provaJencin de Ins nutoridados comoetenios on la quo conr.to la cal.dr\^ dc benoficiano o so ordcnc In nfilincidn dc oiicio.

; t:3. Copia <io la ciutoruuitdoo do irnslndo j)or umto do In Superintcndoncin Nncional do Satud. 
) (M. Coihiicficion cio vinculackm a unn onudnd autoiixndn pnrn roalirnr nfilmcionos coloctivns.i u\
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