— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
|. st vy e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 22,712,206
i ik PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5076 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,536,682 INICIAL DEL VEINTITRES (23) DIAS
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERiODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 3,536,682 CERTIFICAR: $ 777,201
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 42682 N° CDP: 2713
|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 2 MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMBREDEL SUSERVISUR PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: o 0 MODIFICACION HOICIONES 0 FRORRIGAY 9
X CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: -
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
IM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali ividades administrativas o de campo de apoyo a la gestién PAI de la localidad (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato plan de accién de
actividades.
1. OBLIGACION: Presentar 1 el de actividades a d 11
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acci de pl i izacién del Programa Ampliado de I izacién incluida la ién COVID-19 y otras que se incluyan en la modalidad 1
2
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato plan de accién de
actividades.
'|1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infc i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li écnicos del io PSPIC
3 vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llar las actividad blecidas por li jento para el perfil. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de documentacion requerida por lineamiento.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el meji i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacién de servicios de salud. 5
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a los planes de mejora instaurados por SDS al equipo extramural. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de planes de mejora.
1. OBLIGACION: Reali iacié ptual desde su perfil con los anexos y li i é del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Leer y realizar apropiacién conceptual segiin el Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y li i del PAL (2)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a reuniones de equipo y comité local.
_|1. OBLIGACION: D llar p de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
yp !
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencia técnica al talento h dor y responsable de la i6n del equipo 1, en todos los componentes del PAI que incluye la adherencia a
guias, evaluacién de indicad del progr incluyendo la i6n contra COVID 19 y otras que ingr alp seglin poblacié d:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica.
1. OBLIGACION: Reali isién y responder por los f¢ d bases o informes dos como Itado de las acci o inter ! lizadas en cump a los anexos y lineamientos técnicos
7 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de formatos establecidos en la caja de herrami por parte de secretaria de salud y envio de informe mensual. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica., envio Informe mensual.
1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios e institucionales que se i para el d 1lo de las accit de cada Espacio y/o Proceso T 1 del PSPIC
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Asi i i 1 (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica.
| QBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a EAPV a través de la visita al punto de vacunacién (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta visitas de EAPV notificadas por vigilancia al punto de vacunacién y acta de reunién de la unidad de an4lisis dos por vigilancia para clasificacién del evento
1. OBLIGACION: Participar en las asi ias té das por SDS de doalosp ignados y conforme a las actividades, metas y prod blecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
10 convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ali i y entrega de prod lizados durante el mes en SDS y auditorias. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Escaner de los productos y productos en fisico.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de doala ividad y tabla de i6n d 1
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo y scaner 1 de los prodi laborados. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo fisico en unidad San Jose Obrero.
1. OBLIGACION: Implementar de las ticticas extramurales necesarias para buscar la poblacién pendiente por iniciar, i y compl 'l de i6
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencia técnica al talento h dor y responsable de la ién del equipo 1, en todos los p del PAI que incluye la adherencia a
guias, evaluaci6n de indicad del progr incluyendo la ién contra COVID 19 y otras que ingr que ingr alpr segiin poblacié da por EAPB
_|3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica.
1. OBLIGACION: Gestionar la entrega de distribucién de biolégico y lidacién de informes les de imi de biolégicos del p de PAI
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
13 |Apoyo a la recepcion de infc pondi al mes anterior. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de recepcion de informes.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién C; idas en el fc de idad de personal que hace parte integral del
14 presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a reuniones de equipo.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: : [ CERTIFICADO OPERADOR: | 0
CONCEPTO DEL PAGO J ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS $ -
PENSION: PROTECCION $ =
RIESGOS LABORALES: SURA $ -
OTRO $ 4 -
TOTAL PAGADO $ -

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ion al sefialad

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una d_e las obligaciones del contrato)

Anexnr evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

)
ot ’quﬂ D 1 **/U

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA. YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO
CC: 22.712.206
|CEL 3026022809 - 3226938230




H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

l- drer i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
g et i) FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2'02 4-09-16
el Grbaiz ESE Y DE APOYO A LA GESTION *
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
CC: 22,712,206
NOMBRES Y APELLIDOS: YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO 2%
RUT (NIT): 22712206-6
CORREO ELECTRONICO: yolimacantillo16@gmail.com TELEFONO: 3026022809 - 3226938230
DIRECCION DOMICILIO: CLL 181 17B 47 CIUDAD: PALMAR DE VARELA (ATLANTIC),
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

(APLICI;:(:!%BBE Dili mf:‘(’) o TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 91258284548

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

) 3 B ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
_N'DELCONTRATO: | PS 50762024 N° CDP: 2713 N°.RP: 42682 PRORROGAS :2 MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 26/09/2024 mcmg:mgmlm 15/10/2024 ADICIONES:
: $ 3,536,682
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 26/09/2024 AL 30/09/2024
VALOR A PAGAR $ 777,201
. CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS UN PESOS

"

0 y |
‘}Df‘?-?ﬂ\(:w Ve ‘/\k«'\( o lb('w -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO

C.C: 22,712,206
CEL: 3026022809 - 3226938230
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: APIA-FT-078

VERSION: 2

TECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

22,712,206

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OiiJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

I(;;)l\rrm:ro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5076 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,536,682
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3,536,682 o $ 777,201
it et PERIODO A CERTIFICAR:
“N° CRP N° CDP INICIAL
© el .
N° PAGO /”N DE INFORME: 1 T 42682 [SEiEERIREe 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: 0
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - GPAISP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 0 0
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADIION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO A DICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALgR ADICIONADO 1A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO.
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: _ PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICI_QN: PRORROGADO:!
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO




VALOR ADICIONADO CREDRLR AEDERL Shohi Ao,

'VALOR ADICIONADO AC;:’CII)(E;;:A ﬁﬁ& pmﬁgz:no:

VALOR ADICIONADO g;czg;‘f ﬁ',;}ﬁéﬁ pnoﬁ?)iggno:

VALOR ADICIONADO EDFRELA AR PRORRBEADO:
III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA _ N/A i ﬁm“ggfm o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI | NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X

3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 {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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 26/09/2024 al 30/09/2024

sl

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |CARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

Luz, f\)\ W u,é\ s O

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ.

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




.;- E.P.S.Sanitas

Sanitas internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yolima lIsabel Cantillo Herazo, identificado(a) con CC nuimero 22712206, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22712206

NOMBRES Y APELLIDOS Yolima Isabel Cantillo Herazo
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 28/07/1982

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 21/03/2014

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 343 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 1199 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 47 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2024

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 22712206 YOLIMA ISABEL CANTILLO
HERAZO Desde 25/09/2024 -Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
22712206 YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZQO Desde
01/02/2024 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces 21/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




001

4. Nimero de formulario 14960099299

Al

5)77017
5. Numero de Identificacion Tributarta (NIT) 6.DV | 12. Direccién secclonal \ ‘4
L/
2 271220 6|6 |mweskmsenom / /@

OIAN Formulario del Registro (nico Tributarlo

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

i
|
|
|
|
L

IDENTIFICACION X Vo / [N
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacis 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22712 KO) ( . .
Lugar de expedicion 26. Pals 29. Departamento ~N/
COLOMBIA 1 6 9 |Atiéntico 0 8N7~7 »ﬁcma d_‘sVarda 520
31, Primer apellida 32. Segundo apellida 33. Primer nombre ( ) ( 34: 0468 nombres
CANTILLO HERAZO YOLIMA <\ ) ( |1SaseL
35. social S

- ;52\ o
35. Nombre comercial \{.\:\\‘\\) /37\\ s\u\i?/
NN BN

/ )@m@cabﬂ/} N
38. Pals 39. Departamento N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (“g y = il ~—\/ 1 1 |Bogota, D.C. 01
41, Direccion principal NS A
CR19 183 30IN1AP 302 4?0/\, ],m (Q ))
42. Correa electrénico yolima_cantillo@hotmail.com Vs \\ S Sl N
43.Codgoposid 1 1 0 1 1 1 [as.7atoni /7 5 N3 13875210 7|45 Teléhono2

S _”\cmstﬁcmnbu
Actividad econémica’., ../ Ocupacién
Actividad principal Ad{vhpdeawpdm,~ N 7 Otras actividadas 52. Namero
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 4. ccdno % 4\9{&514 n{r:ta.idif/lcnd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establacimiantos
lssszlzotop0226|| 0 O | l ! | | L
< V/ e ‘~~R Lilldadu," lidades y Atributos

Q\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

]_;jlllllllllllllll!!!

1 2 3 4 5/“\7/ -~
sceamod 8] | | | L *J‘s L

48 - No responsable de IVA

Usuarlys aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 2 10
I l I l I ‘ I ' I I J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157. Modo I I
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20
1 O A I e L.
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Medellin, 26 de sepliembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:
Ciue YOUIMA ISABEL CANTILLO HERAZO con documento de identidad 22712208, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, como trabajadon(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

HNUO0859051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Clase d Ta

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T AT Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2024-09-14 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | TRABAJADORES 0000000001 | 3 2436 EN

INDEPENDIENTES COBERTURA

SUPERIOR A UN MES

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941 414
- Cali 802 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CANTILLO HERAZO YOLIMA ISABEL identificado(a) con CC numero 22.712.206 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias’ a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2005 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. E 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2.'EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 23 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Protecciéon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

: www.proteccion.com




