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CODIGO: AP-TA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATAC! 1ON
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,481,496

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: 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 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13.204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
JINCLUIDO ADICIONES: $13,204.404 CERTIFICAR: $ 534,880
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 10020 N° CDP: 121

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MESES Y ONCE DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
e LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : .
o L K PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ATHCIONES o FRORROGAS 0
o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION- PRORROGADO:
£ 2 CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAD! ADICION: :
VALOI CIONADO CDP DE LA ADICION iy PRORRGGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION N: 5
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION icToN: R OCABG:
. CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VAL N/ N E
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADECION: PRORROGADO:
; = . CRPDE LA TIEMPO
V A CION. N: o]
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: D R ORROGAIIO-
CRPDE LA ITIEMPO
A .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
730y CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARG e RORRGCATO
. £ R CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGADO:
S CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

o .u--

OBLIGACION: Prestar sus servicios von calidad y oportanidad, para ef desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en e Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y fa Subred
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes en fisico y magnético de insumos, bases, revision cuentas de cobro al supervisor del contrato _programacion a diario de los vehiculos
PRODUCTO (EVIDENCIA): Sc hace envio via correo ¥ los fisicos quedan anexados en una carpeta

e e

OBLIGACION: Prescotar mensualmente of cronograma de actividades a desarroltar.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar of cronograma en fisico v magnético del mes comrespondicate de Febrero 2023
PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace entrega de cronograma del mes correspondiente al mes de Febrero 2025




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, prosentando b raformacion y/o soportes que se solicite conforme 4 los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscriw entre ¢l FDS y la Subred.

1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes de acciones desarrolladas en el marco del perfil y obligaciones contractuales definidas en el I i PSPIC

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas acstion doci L fc de insumos. acta recepeion cuanctas de cobro

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeion v nunejo de mventarno de insumos biomedicos, miscebineos y de papekeria del entomo, en los soportes correspondientes.

Recepeion y nxancio cacntas de cobro del entorno. entrega de plasilla. botones y certficacion en los respectives aplicatives.

Programacion y logistica de vehiculos del entorno por medio digital.

Revision y extraccion de datos de las bascs de datos de gesi para generar indicadores poblacionales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de msumos tn medio fisico.

Acta reeepeion cucntas de cobeo.

Drive de programacion de vehiculos y enviado por medio de Whatsapp

En vio por via correo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion concepiual desde su perfil cnn los anexos v lineamientos técnicos del convenin PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS y fa Subred.
5§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recvision y accioncs con busc a ef lincamientos producio Si, convenin 4176 de 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestion docuniental, asistencia reunion de entorno.

1. OBLIGACION: Realizar la revision (precritica) a fos formatos yio fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos téenicos de los entormos y provesos transversales del
convenin Interadmintstrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

6 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision (preeritica) de los formatos de captura establecidos en la caja de berramicntas y organizar cf archivo de la documentacion generada por los equipos del entorno
3. PRODUCTO (EVIDENCLIA): Acta gestion documental del mes de Enero
I. OBUIGACION: Reatizar depuracion, admini i0n y/o consotidacion de lus bases de datos, documentos yio informes generados pot las acciones o ntervenciones de los entomos y procesos trunsversales, garantizando fa cabidad,
oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos de Jos aplicativos de talento humano, gesi y demas a neeesidad, garantizando la calidad, oportunidad,
integridad, consistenciu y veracidada de las mismas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de bases por medio de corren
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a tas actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para Ja Salud Publica. GESI, ACCVSyE, Notificacion de
s EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reatizan lis respectivis articulaciones acorde a soficinud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas , archivos de sopoate de productos
1. OBLIGACION: El vontratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obli contractuales y de acuerdo a fos halk que id que el equipo de segui vlo interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de icio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de mcumplimiento contractual
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas lss acciones inherentes a las obligaciones contractuales con calidad y oportunidad, correspondientes al producto 50 y se realiza la respectiva preeritica y alistamiento de
sopories del nies para ka respectiva auditoria.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de gestion documental, acta recepeion cuentas de cobro, formatos de insumos, hases enviadas por correo, programacion vehiculos y planillas en medio magenetico, invemario de insumos
medio magnefico
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requenidas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de intorme 1 de los prodt s asignados por el supervisor del contraten
forna fisica y magnética.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace el envio via corren del informe de enero al supervisor
V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | CERTIFICADO OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLun: COMPENSAR
PENSION: COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO
TOTAL PAGADO S =

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mies anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta corvespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestas a que estoy obligado a pagar, por ocasida al sedalado contrato.

S——
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN
CC: 52.481.496
CEL 3167571128
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY TATIANA AYA BELTRAN cc: 52,481,496
RUT (NIT): 52481496-1

CORREO ELECTRONICO: jennyayal978@gmail.com TELEFONO: 3167571128

DIRECCION DOMICILIO: CL 24B 74B 05 CIUDAD: BOGOTA

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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 009700139471
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4308 2025 N° CDP: 121 N°. RP: 10020 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 22/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 /N
$ 18,204,404
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 27/01/2025 AL 3 l/01/2025/
VALOR A PAGAR $534880  /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

N )

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN

52,481,496
3167571128
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMGO: AP IAFT 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,481,496

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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.

g:’)mnno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4308 2025 FECRAINICIO CONTRATO 22/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13,204,404 ; . $ 534,880
P st PERIODO A CERTIFICAR: >
" . ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1del INICEAL: 10020 DEL, CONTRATO 121
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ﬁgfc'ﬁ,t" fﬁ,’ﬁ&? Iﬁ)n:xl;(())cmo:
VALOR ADICIONADO Rt o il PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO Egr Cl:g]t" XIDC%}:\ :;EONLI;?)GADO:
VALOR ADICIONADO st g e PUORROGAD:
VALOR ADICIONADO T 1 sl PRONROGAD!
VALOR ADICIONADO Cpe D LA s PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f :;EE‘;}:: ;:(E(;“Rl;%cmo;
VALOR ADICIONADO ﬁg:c?g;A g&?&: g%'ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfggg\ ,':'.;,'gié‘,i :;Eon:z;?mmo:
VALOR ADICIONADO gr&’g#" :PD:)C:E(;:: ::REONI:;?)GADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;" ﬁ,’;,'gé@ ::(Ez)b:ll]’((:)GADO:
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A e e NiA




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
) {E contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contrato ie sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presento 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 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ 27/01/2025 al

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

31/01/2025

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Al

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNY TATIANA AYA BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania 52481496,
se encuentra Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250123 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27798623

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio @)




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 21 de enero de 2025

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

CERTIFICA:

Que JENNY TATIANA AYA BELTRAN identificado(a) con cédula de ciudadania 52481496 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 24/12/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900953051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 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 ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENQIC)N DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y F'ARAMEDICC_J EN: SERVICIO DE C_OMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www _arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10262998942502143357

Direccion IP: 190.66.24 .18, 192.230.104.12, 172.16.42.57




COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA @ .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNY TATIANA AYA BELTRAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52481496, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Coipensiones Pagina §
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C,, Colormbia Conmutador: {+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

20) 000014115814417 1

141158144171

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
52 4 8 1 4 9 B 1 |muestosdeBortd 3 2
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion E -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52481496
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Iao. Eiudad/h!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Chos nombres
AYA BELTRAN JENNY TATIANA
35. Razon sociat
36. Nombre comercial i37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal
CL24B74B5S
42. Correo ejectronico jennyaya1978@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfor.c;_— 316757 11 2 8{45 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad ;;lmica Ocupacion
Actividad principal Activ |dad_s:~cunuaua_ S Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9|l202101009/loo10]l2003080 1] l6 5 1 5] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atribut:
1 ] 3 4 5 6 7 L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seanoa 9| | | | [ | p Lo P b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ 7 8 9 10
y I I l i ! I l l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I5-,_ Mado J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | | ] = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

59. Anexos

s [ v [X]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se an los proced tos admini ivos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AYA BELTRAN JENNY TATIANA
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 02:38:17PM




Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafitiacion
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el. 21/01/2025 12.02 PM

Dirsccién IP: 190.66.24.18, 192,230,104,12, 172,16,42,57



