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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
s APOYO - GESTION DE CONTRATACION , VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST!

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

MARISEL TIRADO DUARTE V4

<

e

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1032389280
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4632 2025 7 FECHA INIC1O CONTRATO l 10/02/2025
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 5.084.546 DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s SOBAS46 | CERTIFICAR: $1.724.859
N° DE INFORME: 1 ] N° CRP: 10306 I N° CDP: 478
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO oy M1 - .
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS
. CRPDE LA TEMrO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S1 . | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:
TEM IV, ACTTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
8 (Debien ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato reali durante el mes)

L EL PERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN 1.AS LOCALIDADES, SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE
EJA EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y
FICHA TECNICA

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO
2 |MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA

SE REALIZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

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

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE, EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL
5§  [SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

SE REALIZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO
7 |MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE
8 |URIBE, SE DEJA EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE Al. DOCUMENTO OPERATIVO Y
FICHA TECNICA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL
9 |SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS SITE £N DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL
10 |SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR )
PENSION: PORVENIR
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR
OTRO
TOTAL PAGADO

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caiculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLV (de
ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension. rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos & que cstoy obligado a pagar, por ocasibn af scalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del

S o

Anexar ylo d \ lizad

que soporien las actividades en cl periodo

au fa

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

PR _
i W xhipheietine®®  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
CentoOrerts ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
8 1.032.389.2
NOMBRES Y APELLIDOS: MARISEL TIRADO DUARTE Ruf(c\‘n_) _ 032.389.280
h H

CORREO ELECTRONICO: marisel180573@gmail.com TELEFONO: 3213874404
DIRECCION DOMICILIO: KR 31 17 2 24 SOACHA CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta de! afio gravable 2024.

NO tomar¢ costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deduccioncs

Q)

pagos laboralcs.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto dnico 1625
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ja aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los

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

SLO)

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL. BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA .

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° CUENTA:

2100121769

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS5 4632 2025 N°CDP: 478 N°CRP: 16Y06
DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1010212025 FECHA DE TERMINACION 9/04/2025 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
$ 5.084.546
PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1.724.859
PERIODO OBJETO DE COBRO EN - - -
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
— 1 ey
NOMBRY: ' MARISEL TIRADO DUARTE
cc 1.032.389.280
CEL 3213874404



mailto:marisell80573@gmail.com

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ ] ] St g i #S00 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘B tamtionit FORMATQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARISEL TIRADO DUARTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.389.280

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL

OBJETO DEL CONTRATO: | p15550 EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

'(\L;E)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4632 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 5.084.546

[VALORTOTALDEL

VALOR DE HONORARIOS
ICONTRATO INCLUIDO $ 5.084.546 $ 1.724.859

PERIODO A CERTIFICAR:
JADICIONES:

N° CRP N° CDP INICIAL
°p o : 1
N° PAGO /N° DE INFORME miciaL: | 16306 | pEL coNTRATO 478
PLAZO DEL CONTRATO
ESES Y VEINTINUEVE
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES INTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR = DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | I TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): |
VALOR ADICIONADO | |CDPDE LA | [RPDELA ] ] TIEMPO |
111 POLIZAS (S1 APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ] | NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVOQ.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacién de! mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 iQuc cl contratista presentd satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr verificados en cl X
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 $Que cl contratista da cumplimicnto a sus oblig: frente a los aportcs al sistcma de scguridad social y de X
parafiscalcs, tal como cxige ¢l articulo 50 dc la Ley 789 de 20022
H {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1.7V

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

sélo hay uno

SOCIEbAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS -
- PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARISEL TIRADO DUARTE, identificado(a) con cédula 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,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
— e —

Tenga en cuenta:

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

- CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARISEL TIRADO DUARTE
con Cédula de Ciudadania numero 1032389280

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NGmero 0550002100121769
Fecha de apertura 22/10/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO W o e

Banco Davivienda S.A.






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS :

;\-535 Fam iS anar ' . Wo. de Radicacién SAT
e e~ - EPS

NIT 830.003.564-7 Qi‘ "'“‘6 o
\ A0 2F
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al lormuhr:o antes de diligenciarlo ]\ ' I <
- @ traile 2. Tipo de Afiliacién 3. Regimen 4, Tipo de aftlinde 5. Tipo de cotizante thr;o
B SR |'7 Al dnewaduai, - Couzants o eabea de Famiha A ) 8. Celecuva D A, Cantnbyutig "x A, Conzanie A, Depunsiinnie
! B. Repanw e {love 'xszm « Beachaong o atiado adonnl 2§ ) €. Insbitucionat 8. Subswiado ;1 8. Cobera da tunila t:] B. Independiania 0 :~
1 0. Be aficio H ! C. Banaficians C. Pansgnatio _|

A. AFILIACION 1i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Mas el | ' N

7. Tipo de documenlo 3. Nunn.«o (Icl(locumf‘nlc Oé"} L,l 9, Sexo 10. Fecha de .
de identidad l\__&l e ldentldad 4 Q% rcnmnnmgxl Masgeuling l_ i { 4 l 8) I 6 i 4‘ ' q | 8 ! q'

It DATOS C COMPLEMENTARIOS (Datos pcr..onalcs)
|).1cul'|d !I:! Punmc SlsBEN I 14, Grupo de pobiaeld ial 15. Administradora de ricsgos laborales ~ARL l 16, Administradora dc pensiones

D Condicion D [_—I -‘——-' CDCC\O [N e)(.)\&\) Qv Of J e(\ W

A TV S Ly e\ 2212834304
' | >cacd e i\,(lu,(F VR AN A

(V. DATOS DE I'DENTIFICACION DE LOS MIEIMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge ° couunncm(’\) permanente ¢ lu.nnlc)

6 t\m.lhdo' yuoml)rc*

|19, Apaitidos y nombre ‘ i

\ H . s

{20, Tipo de documenty } 21. Niinero do! decumento 22. Sexo i 23. Fechn de .
{_de identidad { | de ldentidad Fame; i wascul [:1 imi 1 I | | » ’ . i

Datos basi de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionaies

24, Apellidos y nombire:

Seaunsio At 90 Seguato Mambri
I
{ -
¢ 2"L'lfﬁ,f:ﬁ‘i?:;"l‘°“l° 26. timero del documento de identidad 2' Sexo o m ] ! 28 Fecha de nacimisnto . T Datos complementarios e
i M -7 o T O T
s ) ) 1 ] ] ! ! !
i ! ! I i i { |
B ! { 1 ! I 1 T
: ] { ] ! ! | | l
I731. Discapacidad 32. Datos de residoncia . 33. Valor de la U!
v - h adi
f-—'—-l" F l];‘;“ T (:;w'*"‘;ﬁ-‘ Lune o I Datuta Uxhnnzzxom ural Degonamente i fona fyo ylo catutar ;f..c,lc::;l:l?:,o,,’;?::?
i :
n
i
P :
! i
. ]
1 institucton musmdmn [ ewlcl{{quahnl""’r\ i Cédigo de ta I1PS
\_. LSS =] (‘u LA 1 {1 reqistrar por In EPSH

"""\ DATOS DE IDENTIFICACION DEL EIAPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEGTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombire o razon sociat ! 36. Tipo de documento
de idantificacion {:]

37. Numero del documento de identificacion | 38. Tipo de aponante o pagador de pensiom
| i {a rogrstior pot 1a EPS) ,

T
o]

32, Ubivacion I

B. REPORTE DE NOVEDADES

0. Tipo de Novedad

It ioon d entCic wos diz dentificacion { ] 3. A
foohtuntg FPSW Cuhao 16 3 D 7. Inctusion du benet.cinrdos o de afiiacdos r~| 8. Exclumién do bencfituos o di afiladas adimonales _:] 9, Inicio de m'1cx¢n
T Lo s ek enbearn [__] i0 femmaaon de 1 eandn labnnt o nedida de s conticionis pari seou r_nm:nnr‘.oD 11 Vinculacon a'Und entdd autdnada para realizar ahfiacones co [j 12,0
Wag [_’ 13. Mowlidag: A, Regimen Conis uum:gﬂ Régunen Subsidiado D 4T do* 4 kisng Rj(.mmnj 8. Diferema Re rm\mD Ra
o penieeciGn al f(-'nmﬂr—’ 17, Reworie d2 1a caticad de Peapengionadns 18, Beporte de (a catlad do Pensionado L_]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

atos hasicos de if!oc‘_nlihcgizx-\ - ‘ Ou&\ \‘ﬁ, i v \\/\( A :be \ {

Tipo de documento Namero del (Iocumenlo de identitlayg Fccln dr\ rncumcmo

AV ¢
de identidad { C(——l | 0 )blj)e)o\)/% (J

1o e idfenmasnd { 1, Actuahzacon y costeceion di dntos comt [ y e

hotit o ddguisicio:

i reabenn abhacone: cobe

(CHVIVISISED

Sexo a
Fomenino r sculng [_]l ] \ ! C\' raky { (\' i
v43, EPS anterior 1 a4 totive de trastado 45 Cnn dc Colnpm .:\cmn Famitiar o Pagador de Penslones
| Codigo ]
PR i

Vit. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L

<o Dectarason ae dependenc veonomiea de los beneficianios o afiiados adiconales.
YA HaCIun B i no obligacion de afiarse al Requnen Contubutivo, Espeant o de Exconcion,

]
i
#

(aciGn g eastoneii de ratonis

RIS D Mavor o caso foriio que nnnden 12 entreqn dn los documienies que acreditan i condicidn de honelictnos.
A8 Declaracion ¢ no siemacion

beza e fanuta, brneheianos o afikados adicionales en una Instiiuctdn Presiacara de Senvicos de Satud,

de o,

T

Foub Adtonizasion pars que 1a EPS solteite y oblenga datox y copia de 1a histona clinica del cobzante o cabieza de famita y de sus beneficunos o afilindos adiconales, ' . Ts_

b st autonsazion pant que b EPS reporte i wormacion que su gonere de 1 ahbacion o det reporte 428 3 fa buse de dintos de ailiados vigentes y a las entidaoes publicas que por sus funcionas In requsran, 6

I AULGNE (100N patiyGuee o EPS mangje ius datus personates dol coizama o cade e farmilia y de sus nenq‘;.. aries o afiliados adicisnates, de acunrde con I provista enia Ley 1581 de 2012 v ol Decrelo 1377 de 20135, >

} SAutensasnn paca qua 1h EPS gnvig uﬂo.'n(\cubn M EOHCo GIRCrOnICo ¢ i celldr COMG MERSAjRS G Lexio, ¢
] ) Y N ] VIll. FIRIMAS _ R

i o ) M o hBqN Al

: \ i iu ATG15131

' J SR - v I ‘

: 3 ‘

IX. ANEXOS

B¢ A @ 1 de dosuinento de gentididd: @ - D
Cantidad: r_‘l [_, D [:__] :]
Copia dedd cictamen de meapacadind permanente enubido por [ sutrriclad competante ‘l l) [< . “ ’Y/[.
BB Copie det remstro ol de matmonio o de ta Escritura pabhica. acta de conahacion ¢ sentencia judicial que deflare fa union Inggtal  Loed
| 59 Copardeta ntura publica o sentencia judicial que declare ol divorcio, sentencia judicial qui declare ta separdeidn de cuerpos y escritira pubhca. acta de concibaciop o smnsncia judicial gue declan
¢ L terminacion de Lo uion mantat, '
80, Coprt dul cettificado du adopeion o acia de entrega del menor,
G1. Conin di 1 artien judicial o del acto adminisirativo de custodia,
42, Copli dnt Goemnento en que conste 1a pardida de 1a baina potestad o el cerllficndo de defuncion de tos p'mrc‘
G3. Copta ae la autor sion de drastaco por paste de ta Supenntendenca Nactonal de Satud.
cnde vinculagion o unn eniidad autotizada para realizar alibricianas coleclivis,
ol aclo adnunistrative o providencia de las autoridados comnetentes en la que conste la cakdng de bengficianio o se ordene la-afiiacién de oticio. 4

k)

s fons "»: ~«‘

i

’{ U"'i I L,(
e '1’:1?‘ ncia de tos dos padies,

T o
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