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-- 	 FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO ,/ 	 FECHA: 2112-1-02-Bly 
Levas Oriente UF. 

. 1TDMOtGENERALE5 DEL CONTRATO 

PS 4514 Proceso que pertenece: GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 
No. CONTRATO - OPS: 

2024 / 
C.D.P. No.: 2712 

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO LABORAL 

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO Y 

Nombre del Contratista: 	i 	 LAURA ANDREA MARINO ROJAS 	 t' 	C.C. 	1.019.107.237 	i'' de: 'BOGOTÁ D.0 

Fecha Inicio: 	2024-08-17 	Fecha Terminación inicial: 	2024-09-15 	Valor Mensual: 	$ 	3.998.136 	 Valor a cobrar: 	$ 	 1.999.068_ 

OTRO SI 
VALOR ADICIÓN CDP 

ADICIÓN/ N° 
FECHA DE INICIO 

FECHASE 
TERMINACIÓN CTA 

MES DE CUENTA DE 
COBRO  

VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
1 AGOSTO 2024 1.999.068 

2 2 
3 3 
4 4 
5 5 
6 e 
7 7 
8 8 
9 9 

10 10 
11 11 

12 12 
13 13 
14 14 
15 15 
16 16 
17 17 
18 18 
19 19 
20 20 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

$ 	4.311.304 $ 	4.311.304 $ 	1.999.068 $2.312.236 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAUZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN NUTRICIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 	2024-08-17 	Hasta: 	2024-08-31 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Las estipuladas en la minuta) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO SECADA 

OBLIGACIÓN PRODUCTO O EVIDENCIA 

1  

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el 
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones 
Colectivas en el Distrito Capital según convenio PSPIC vigente 
y suscrito entre el FDS y la Subred. 

Asistencias tecnicas y visitas de lista de chequeo empresas con 
salas amigas de la familia lactante Actas 

2 
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 
desarrollar. Creación de cronograma en drive compartido desde nivel central Cronograma en drive 

., 
' 

Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones 
Colectivas, presentando la información y/o soportes que se 
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del 
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 

Realizar asistencias tecnicas y visitas de lista de chequeo a las 
empresas de Bogota que tengan sala amiga de la familia lactante Actas 

" 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro 
de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de 
habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Realizar las asistencias tecnicas o visitas de lista de chequeo que 
establece el lineamiento Actas 

5 

Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos 
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito 
entre el FDS y la Subred. 

Revisión y apropiación conceptual lineamientos del programa Acta reunion de equipo 

6 

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los 
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas 
conforme a su saber disciplinar y profesional, en función de los 
requerimientos de los entomos y procesos transversales. 

Asistencias tecnicas y visitas de lista de chequeo empresas con 
salas amigas de la familia lactante Actas 

7 

Realizar revisión y responder por los formatos, documentos, 
bases o informes generados como resultado de las acciones o 
intervenciones realizadas en cumplimientos los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito 
entre el FDS y la Subred. 

Realizar asistencias tecnicas y visitas de lista de chequeo y 
reuniones programadas en cumplimiento a los lineamientos 

dados desde nivel central. 
Actas 

8 
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e 
institucionales que se requieran, para el desarrollo de las 
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 

Realizar solicitud de agendamiento de espacio para visita a las 
empresas que tengas salas de lactancia materna  

Correos 

9  
Activar y notificar los eventos de interés en salud pública 
detectados en cada una de sus intervenciones, 

Realizar notificacion de eventos de interes en salud publica 
cuando se evidencien en las visitas Actas 

to 

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de 
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las 
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y 
lineamientos 
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 
la Subred. 

Asistir a las asistencias tecnicas convocadas desde nivel central Actas 



Organizar el archivo de la documentación generada de acuerdo 
a la normatividad y tabla de retención documental. 

Realizar actividades de gestion documental 
• 

Actas 

Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el 
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisión. 

Realizar acciones colectivas de acuerdo a directrices existentes  Actas 12 

Nictst cc1/4 04 ek-kre--)ex  
Nota: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud. pensión y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguidad Social en Salud como cotizarte yalt5aoóoa pensión., 
Teniendo en cuerta que con la implementación del Decreto 1273 de 2018a1 pago de aportes se hace de manera vencida 
da acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 

   

 

Firma del Contratista 
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BOGOTA D C 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 	EA DE SALUD CODIGO 242 GRADO 30/ 

FIRMA: 

REVISADO POR: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN -- 
"I ¿,-...7,....0.--Z 	 ••••"2.71-- 



Cuenta de cobro 001 - 2024 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

LAURA ANDREA MARINO ROJAS 
C.C. 1.019 107.237 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 
MIL SESENTA Y OCHO PESOS 

($1.999.068) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 
4514 2024 correspondientes del 17 al 31 de AGOSTO de 2024. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN NUTRICIÓN 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Cordialmente, 

LAURA ANDREA MARINO ROJAS 
C.C. 1.019.107.237 de Bogotá 
Teléfono: 3192176148 
Dirección: Calle 128 D 86 B 14 
Correo electrónico: lamarinor@unal.edu.co  
Cuenta de ahorros No. 4382025597 Banco Colpatria 

Fecha: 31/08/2024 



compensar salud 
eps 

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

Que el(la) señor(a) LAURA ANDREA 
1019107237, se encuentra Activo en el 
como cotizante Independiente contrato de 
base de datos. 

CERTIFICA QUE 

MARINO ROJAS identificado(a) con 
Plan de Beneficios de Salud PBS, de 

prestación según información contenida a 

Cedula Ciudadanía 
la EPS Compensar 
la fecha en nuestra 

Fecha Afiliación 	 Fecha Retiro 
20220718 
	

No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 días del mes de Agosto de 
2.024 

Observaciones: 

Con destino a: 
A QUIÉN CORRESPONDA 

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea (601) 4441234- Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
multiafiliación en el SGSSS.. 

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. 

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO 
	

CER-AFI 
25791531 

o 

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
3'1 	•7 

CERTIFICA QUE: 

El (La) Señor(a) LAURA ANDREA MARINO ROJAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 
1.019.107.237, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 

PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 31 de agosto de 2019. 

La presente certificación se expide el 19 de agosto de 2024. 

Cordialmente, 

Gerente de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea 
cuando obtenga su beneficio pensionaL 



Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto 0 12 Actualización 

::544,-kkoi 
Z Vi~ 

.,.. • ,.:,...i,...4. 

.:., 	• . 	. 

4. Número de formulario 

il 
(415)77072124899841 

1 I 1 	I 
0_0) 

1 
000 14106499292 

11 1 1 
1 

141064992921 

5. Número de Identificación 

1 

Tributaria (NIT) 	 6. DV 

0 	1 	9 	1 	0 	7 	2 	3 	7 	1 

12. Dirección secciona' 	 714. áuzón electrónico 
Impuestos de Bogotá 	 2 	I 	" 

i 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ¡líquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

	

. 	- 

	

26. Número de Identificación 	. 

1 0 1 9 1 '0 7 2 3 7  

27 Fecha expedición 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 	6 	9 

29 Departamento 	 ' 

Bogotá D.C. 	 1 	1, 
_ 

30,Ciu000riviunicipio 

Bogotá, B.C. 	 0 	0 	1 

31. Primer apellido 

MARINO 

32. Segundo apellido 

ROJAS 

33. Primer nombre 

LAURA 

34. OS os nombres 

ANDREA 

Razón social 

Nombre comercial i 

... 
., 

/ paiCACIÓN, 	' 

38. Pais 

COLOMBIA 1 	6 	9 

-. 	. 	- 39. Departamento 

Bogotá D.C. 	 1 	1 

40. Ciudad/Municipio 

Bogotá, D.C. 	 0 	0 	1 

Dirección principal 

CL 128 D 86 B 14 IN 28 AP 202 

Correo electrónico lamarinor@unal.edu.co 	 - „ 

Código postal 44 Teléfono 1 	 ' 	3 	1 	9 2 	1 	7 6 1 	4 8 - 	. 45. Teléfono 2 

' 	CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad 

46. Código 	47. 

18 	6 	9 	9112  

principal 

Fecha inicio actividad 

0 	1 	91 	02  21 

Actividad la.,,ciindalia 

48. Código , , 	'-49. Fecha Inicio 	écejlóacl 

8 	?/ 9'9j[2 9 '1 
 ' ,9 1 
	02 2 L 	

_11... 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 51 Código 
52. Número 

establecimientos 

,,. 
'RI>..sponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 

53. Código J4 	91 

2 	3 	4 	5 	5 	7 	a 	. lo 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	1 	1 	 I 	1 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	I 	I 	I 	1 
49 - No responsable de IVA 

<...,.. 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

I 

2 

1 	1 

3 4 

1 

5 

I 

6 

1 

7 

1 

8 

1 1 

9 lo 

1 	1 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

2 	 3 

11 

1 1 

12 13 14 15 16 17 

1 

18 

1 

19 

1 

20 

1 	1 

I 58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionesa que haya ligar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-. tendrá vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su rencivación 

Para uso exclusivo de la [MAN 

59 Anexos 	SI NO X 60. No. de Foiios: 0 61. Fecha 2024 - 07 - 22 / 21 : 00: 05 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspension 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

Nombre 	MARINO ROJAS LAURA ANDREA 

Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 22-07-2024 09:01:34PM 



 

sura ARL 

  

Medellín, 15 de agosto de 2024 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. 

CERTIFICA: 

Que LAURA ANDREA MARINO ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadanía 1019107237 registra en nuestra base de datos 
como trabajador(a) independiente. 

A continuación se relacionan los datos de la afiliación: 
Fecha inicio cobertura: 	01/01/2023 	 Fecha fin cobertura: 

	
01/12/2024 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
3861001 -ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS Y ABARCA: LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA: 
REHABILITACIÓN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MÉDICO TALES COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNACIÓN 
CLASE DE RIESGO: 3 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436% 
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 -TRABAJADORES INDEPENDIENTES 
CLASE: 3 	PORCENTAJE: 2.436% 	TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 
ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO: 
3861001 -ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS Y ABARCA: LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA: 
REHABILITACIÓN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MÉDICO TALES COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNACIÓN 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
3861001 -ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS Y ABARCA: LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA: 
REHABILITACIÓN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MÉDICO TALES COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNACIÓN 
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 
CLASE DE RIESGO: 3 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436% 

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: 
Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 

La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución. 
El propio de la actividad ejecutada por el contratista. 

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución. 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite 
www.arlsura.com.co  / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes: 
C10262998942422845963 

Dirección IP: 186.154.209.130, 192.230.104.12, 172.16.42.57 
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