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' §, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAC16N 

EORMATO INFORME DE EJECUCI^N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GESTlbN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-168 CmnOrirtfliL

ia
• *

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICtOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
DIANA ROCIO MALAGON SOLER

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 53.038.346

f PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO: r

PS 4387 2025 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

♦ VALOR'INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS3.619.807S

VALOR DE HONORARIOS PERIOD© A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

3.619.807>•* S 344.743.
i

| N° CDP:1 248N° DE INFORME: N* CRP: 10103

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS

OSlDAD FUNCIONAL EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciGn adiciGnes (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRPDE LA 

ADIClGN:CDP DE LA ADICiGN:VALOR ADICIONADO s
DO:

'f­
lu. POLIZAS

^PACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClGN:FECHA DE LA PGLIZA
•T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERJODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones espedficas del contrato realizadas durante el ines)ITEM

1 Presenlarse a la institution asignada para acordar actividades de promotion y prevenciOn, estilos de vida saludable y acompafiamiento en tiempos establecidos en 
LA BELLEZA LOS LIBERTADQRES (1ED)

1?

2 n
1 Asistencia a capacitaciOn el dla 27 de enero 2025 por parte del convenio interadministrativo 6191670-2024

Asistencia a capacitaciOn cl dla 30 dc cncro cn 1ED Et Ricaurtc para cl manejo de hcrramientas del programa “Experiencia Significativas”, diligenciamiento del 
planeador, diario pdf, y evidencias fotogr£ficas
Fomfcntar estilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedagOgicas, lineas pedagOgicas en el COLEGIO LA BELLEZA LOS LIBERTADORES 
OED)

* 4
T

Se realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrotladas, se cargan en el drive evidencias fotogrdficas y plan de trabajo semanal en el COLEGIO' 
LA BELLEZA LOS LIBERTADORES (IED).:.

* T
5

Se realiza apoyo a primer respondientc en caso de accidcntes cscolarcs confonnc a io cstablecido cn cl articulo 131 del COdigo Penal Colombiano y acorde a lo 
establccido en la ruta dc accidentes escolares de la SED el COLEGIO LA BELLEZA LOS LIBERTADORES (IED)

6

v. informaciGn de aportes a seguridad SOCIAL
OPERADOR: INo. DE PLANILLA: N/A N/A

CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD VALOR PACADOFECHA DE PAGO
COMPENSARSALUD: N/A S >

PENSlGN: COLPENSIONES N/A S
R1ESGOS LABORALES: SURA N/A S
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO SO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

IQue desarrolld las actividades dcscritas en cl informc auexo. dentro del periodo dc cobro.
2.-.Que realice cl pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre c! 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso c! IBC sea menor a' 
1 SMMLV ( de ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicnte al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasibn al scfialado contrato. »

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

'Anexar evidencias fotogr&ficas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el periodo corrcspondicnte

T-#r: a
dlANA'-ROCIO Mto«ON-SOLER " 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.038.346 
CEL: 3187521519

bY
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C6DIG0: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

t SUBRED INTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON 

UrtmrtialrifrtSiM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA CESTlpN

IB
1 CmiOiltnUi.

1 DATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA DE D1L1CENCIAMIENTO: 28/02/2025

53.038.346CC;DIANA ROCIO MALAGON SOLERNOMBRES Y APELLIDOS:\ RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: TELfeFONO:dianamalagonl27(S>Bma(l.com 3187521519r BOGOTADIRECClON DOMICILIO: KR 14 M 92 61 SUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del jurameoto que, en la dedaraci6n de renta del aflo gnvaWe 2024. ■ - w*

NO tomart costos y deducciones (X)

( )SI tomar^ costos y deducciones

La presentc certificacidn sc cxpide para cfcctosde la rctcncidn en la fucnte a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del deercto unico 16^5 de . 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del deercto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticnc que ver con el tratamiento tributario de los pigos 
laborales. i;

r Regimen Simple De Tributactfn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor parte 
dc los contribuycntes si optaron por el impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n

NO ( X )SK)
■m

J DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLE)
I 48S436075318AHORROS N®CUENTA:TIPO DE CUENTA:

-4T
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PACO)T

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
10103248 N°. RP:PS 4387 202S N° CDP:N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO
ADICIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: • 7/03/202527/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO

3.619.807S

DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE^COBRQ EN 
^LETRASYNUSlEROS) \

344.743S4*T ■s
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE .JPv 1r ^ii

ROclO MALAGON SOLERNO!
CC 53.038.346

3187521519
* i'

CEL
(T

JT

■f

*

: n-

1 ■
<r
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I SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CbDICO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16f CMtOraMlH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA ROCIO MALAGON SOLER■Wk'

NtiMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD S3.038.346
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVICIOS • - -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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 
CONVENIO 6591670/2024 SED

T OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4387 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
VALOR INJCIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfoDO A CERTIFICAR:

S 3.619.807 $ 344.743

N° CRP 
JNICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N^ PAGO / N® DE INFORME: 1 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TT-UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS

NyDE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N/A OPERADOR: N/A

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6NDEGESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD -PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: T1PO DE MODIF1CACION (ADIClON - PRORROGAl:N° ( ) ADICION ( ) PRORROGA( )
VALOR AD1CIONADO $ IRPDELA I TIEMPOCDP DE LA (MESES O DIAS)

111. POLIZAS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

K® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN1STRATIVO PE APROBAClON:

IV. VER1F1CACION PE ACTIVIPADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MESOPERIODO MBORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO^El contrato se encuentra dcbidamentc legal izado?1 X
^El contratista autorizd que los impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del tncncionado contrato le 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la dcclaracidn del informe de ejecuci6n de actividades?
iQuc cl contratista presentd satisfactoriamcnte las obligaciones contraclualcs, los coales pueden ser vcrificados en el
informe anexo y cn el SECOP? ____________________________________________
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de
parafiscalcs. tal como exiee el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

scan^ 2 X

3 X

4 X

^5 iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
•r periodo del DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025

♦

i*Jr.
s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ~

\/audt& yjt'A'eute- Q, 9..***•.
VcCCCljA

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27
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FORMOLARIO ClNICO OE AFILIACIbl 
ALSISTEMA GENERAL DE:M I!'1" salud 

eps-,.i: **» ^ r27 ENE 2025■):>

3^1fuNdmaaHnwi-wa-va
^U’j^TO^A VERIFjCA^iit!tk HaUtliSnttti|i' , *'

lilihi
V> *Q I • * 2029

i-JII. DATOS DELTRAmue (Lea las instruccioftos quo so encuontran anexas nl foffnulario antes dc dillgcnclario) 
i.WHim rr $.fip6dt irtuta

®t.^n ‘(^w!8 Tfi
□ tthM. □ □ » |yj _ !i(S □ S’ □ t ^ ..n

A. ARUACtdN / II.PATOSBASICOSOEIDENTIFICAClOM|dclcoiltanle,tabwndofamiliao bencfitlarlaeunndoapliquaoanifadoadidonal)—

~~ *" $oje^'1 0(00^' I feocyo^—
sapsawfa lii'ff-a *"'*** dTSi!U/@^Q. P "*. Q-°!-5---------

1 FCcto^b'M 1 Cl rrtarecy "1 p> ocptg,__l ^A*!^***-..11'Ofe- |qM._
III. DATOS COMPLEMENTARIOS IDatospOfwnal-ft) -

I*J" | toaptimfrgpcrarektxnr&ytt„ MrtMjuH;
• WiwnUo 
t«m dtfMMia 
•IfYMJflOO 
iNWOl^toMl

LUpeaeUirffe
LiSMto
itoortitt
NMMn

*•i!* & 11*3*
Altetbi 5a□ Ki 1

tw,,,"*!Vto\aQftn
s.Ti(ttiieflcawio rrri 
AkMttd ICCJ **«1M

i I;
ClsiVtittOOTKfto

HLBtv
*nMnkr*itwaiMM^^yy^^CcinGi ur1! L—-----ii.tmtrtM r ' f- *’^ | li»j»naw si[j; n» ^j. cmytHtatman ,,lUMI

21AdnMstn*n*
UetnUtonles-AJU OoVro'*iLCrvro*NMl '^Cw]. ■ • |

^ ... RS!B
. 1_________ Ocyng __________ | ^ tWQj* <u pawn. o.pre !— B»*____

IV. OATOS 06 identok-aciIsn 06 LOS MI6MBR0S DEL N0CLEO FAMILIAR (Dates bMcos de WentlHeadAn del cbnyuge o compatero (a) parman-nte del c«l;anie>

UTHtiKiea4 vst&SSBft lKRa^f'V<rr2S. Mj
CBB&faaanStWrtnMMnfen

»yeftiw6
C) ry^rc^ii<ii ' *■ cjii ■

|* ■*Hr m 11 *

;• l!;i 4

ST.MMosrDonbfs*t! - p- S " «-

M^eal'IL5^ F ^ I”1D.SW0 r,..^ 
bWcta Tm***ZtTlpodtloOfW*) 11

dematai} ------ 11
aMftWOdfteirKfte
*Ma«ted

oadmlmtoCDR-HB-AMmspr
*MdB*nb tX •».SlWdoAdiWs Dates bislcos de Identmcaclbn de los beneficiatios y de los afiliados adicionales

!K-i i*«i ■ 3StortteyKOdB-'■5

^*€3.Wl\clC|QA’Or^srhapeA555 1aii nSitB.-
■?hnnriU'ft~Y

Pf a’**! ^{L-.0<jF;B
‘1

>w<.” •• .ff.rr .tC: -ycO

r-^~*r Aryi'rt^ 1
Pn»iVLr>,o«T<aK■'■‘XTsd-'i BS j

4tu<y<ltwctelwtoO.SetPkltnliltacMn39,S«iMolflcto%7*>fe
docxwttbe 41 Fetfa de (BcMenb Db" ue • AMjT.toddtenrertD

dekMldi]
MunidpioJlRadtrjftW Dfp»rUfn*fitoOtro Cuil? PalsNBM TFFtmanino UasaAno

i foCFpbLclrmaroa » «aCpfejmbi“Ct^Csmbtano *raa-grbSM?, y:r IIn1;.
K2

I, 13!:
li! H

-d.U-1

Dotos complomontarios del Qeneficiario

SQitaapoddac
penariente

49.tXsodaciiU)4tOdltocMa47,Tletteena«a
SS6W4&.GrvTQde

psMxIAnespecId41Cctrt4iiJU.!MlHhnsiess Cakfioriade
dscapaddtd

SI NONO NWel Gfljpo SI NOSI

* y.

S4 JL.

IS

SUWaderedderdi SlVUordelilKdelitlfiiitoadUoc
dreiSnrpotbEPS) . I1*Teiiionoftja¥foc«lolarRestoRo<al1 Centra

Pottada
Cabeteia
lAumcipalMundptolOHlntoOepartamenlo Rufaldiiparso

. .l5ogyg^<x iclmafcaei
11

\13
•s

M
is..
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C«r»o EbdtdniCOloia!klad'Comur>a 'Oircedin y»
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12
»* ,<

B

M

IS

VIGIIADO Supersolud^ Vigilado Supcrsubsidio

jr' 7“

Powered by @ CamScanner



\
ftteUDdebrsSXHVAbrtAblnstitud^PrcsUdortdcScnfldosASilid'tPS

II

£)Aa*yCi ns12
U

U

V. DATOS DE lOENTlRCACl^H DEL AfrORTANTE, OE LAS ENT1DADES RESPONSABLES OE LA AFlUACldN COLECTIVA O RESPONSA0LES DEL PACO 
KSt?L niWkSwma ['sTSSwtSdoafwto *innnsKbi iteMmiffocMn AMenModdn SL Tin demrMei Mater*peramitn&Mivti&V
SllWodfln

C* ■ w w
B, REPORTE DE NOVEOADES

60.7to*tortiSad
O'- Wo*5c*ci6n()»rt*tothii'cM6tW^ScaciM.
Ol. CofT«ti5ftd*tfa»jb4ii0Mtfek3fcmi#i(*ci6n,
□ S. AAainotedelddcumentootMtAGncscUn.
0<. ^A»toc*6flyc«rwcldodidjto»»mplcffltfUa«$,
□ S. T#ifn!ftKi6ft4mtn*tfW6nwbEPS. f*—i
Ql. R^ort>dtMP>tr*vH(j«untefc«fo. CM'go I [
OL lKfcis»nd*b*fl*tejno«od**SS»4s«»dW6iyilet.
Ql. EtfiusUn <fi ben«Gcijrtcit e «t iRrXx i^dcnilet
prt. Kcioq»rH>d6fttob»«tc>»y)Wc»6o <* eendictoAes pin colit v.

010. Tenrinicrin 0« Is ttlsciOn labor si o p*idid« ds 1st cowfidonci port 
teju* colaodo.

Q11. Ir* cripcttn EPS relomo il pals.
Q <?. VfKutxite a una enUsd suloriuda pan reaktar ittatimt cotecUvas. 
0 U. OinVwuliddn dt uni inlidad luloiUada pata nifaaf idUdonM 

colictlm.
014.Morf)dad: Q K RigimM ConlrllwSrvo 

Q 8. Rtgimen Subtidado

□ iLTmtado: pAMitmoMokiiirt
Ol.OlteintoRIgimin

□ tl Rtporta d« MkMmio M Cofefttt o Cib«z» A
O R*Ptei dal MniH d» proraociAn a( cisantt.
OII. RtporU d* || caldad d# Pr^ ptmSonado.
Q It. Ripord di d caldad 6t Pimionido.
□ 20. In^aso • Conlftojtidn Soldaria.
O 21. RiSro dt Confaxtai Sottarta.

VI. DATOS ACTUALIZAOOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD *
iLCattMtetOHModte

>' r .-
Tipodtrtocuntrto I------ 1
ondenWsd L I

NCRnereddoeumemo
diBanddsd

61 Soo f~~] MatcuIrM | ] 61 See 
kjetitadSiyn^O^n^D^Feminine

KMade 6S.EPS*ttrkr □66.FKM
derpsfdJdfiXa-Mes-Aflo)

D.uotho r~t 0HnjbitoCod* SAOpdeCPmpnactti
fWteaftpdordePBBlcna

VII. DECLARACIONES Y AUTORlZACIONES'

fit} 75.AiX«Uid4npanQuili£PSmintijitatdatosptrtor,Mliid#lo«Uanllo<3b«adlfamily 
\ datusbtntfieia)toaoafiihMofaditfontiu.dtacu«n}o<ontopavdtoafllaU)r1S9ldam2 
' yilOwito 1377 da 2013.

Aj^W.AUortiaddn pan quad EPS tiwfa intormaciOn al corroo ctcctTOnico o li cdudr como 
' fniftMjndatnlo. .

0 77. ActpUddn dt tai condkicintt pm wnculana a b Contr%g6Sn SoldsHa y da mizarloa 
* pages oorritpondanlaL

0 7$.Acapiaci6nditaactuaCzaddftdilfi(vpofairi(arylMtanbiaACcntrlbucl6nSeftdada.Mg0fi 
la encuetia del St^tn Vigend,

BaSsas^sSSSSSSssi..
w 5®*)^ *»• pcrteltan la eeniWdn da banaWarios.

LJ 7L Oadaradfindi no Ntmaddn dal eoftnntt. cabata da (•n*a. bimldariM o aSides adideftiltt #n uni 
Pnj«en di SartWos di Stfud.

AJ ^ Adcrdadin pan d EPS wScaa y oblanga dates y copia da la Ntbrta dlnfea dil ofiunla e cibtti di 
baCaydatusbanaAcnriosoanaitei adkionakt.

^ ^ eps f*P0fI*14 Woanadeii qua te ganere da la iSSacten o dal report! de novedadas 
a » bat* dt date* e* «(fc»po» tdgeola y a tat antWadas pOblca* qua poi ms tenciontt to lequiarirv

a*

I

VIII. CONTRIBUCION SOUDAR1A
TlEboaifeAaeicRoftlahiBtpddafceaddfiiiilbffoorttbperMftiOtaiwfagdliarquetehrtgriodelpapddliCtttgMlteSotdyU
Apolkteaynombrca

-r^: : d-? t'M'iftr Notrbjv V.-.»u?vdar.cT y;
T^odedocumente I-------1
dtldanWad I I

Mmero da documente
dt teenddad______

rIX. FIRMASr\A

tal i aando apOqae o aflllado ajMomlill tLAperwaogftlidttgyBatiledahtfnadaflole^
X.ANEXOS

□siAnej^avkdddocumeniQdtidanJKlid 01 K T <£ fk a © SC PI 
n M ^ ^^mamet da idenWad anaxoa: [ZI □ □ C3112 O □ Q O

jPpPteldidxnMdtincapaddad ^nnananiaamHidoportiaulortdadcompCente.
O ta. Copla dal regiatro cM de fflatrimonlo. o de b escrfiun pubGca, ada dt condiaodn o tentnda Judicial quo 

dadarateuradnrnadtd.
□ tS. Copb de b eacritm pObka e tamanda Judicial que dedara el dlvordo. temenda Judicial qua declare b 

■dpkdcidn da cuarpos y esaKura pObTica. acta da condladdn o tanltncb judicial qua dedara la lirminaddn 
de la irtdn manat

0W. Cop«ddc»tdcadadeedopddncadadatn7»oadeimenof._____________________________

O 67. Copb da la orden Judidal o dal acto admMsntto da custoda.
□ 68. Oocumanio an qua couli U perddi da b ptbb potastad. o al cediicado da dafinddn da bo padrts o la

dadaractentuscdtapwelcodzannso^ebtutancbdaloadospadrea.
U 69. Copb da b autoruadte da afaabdo por parta da b Supertncndeiteb Nadonal de Sdud ruiMi 4 y S dal

arcdculo 2.1.74 dll Otento 760 dt 20tL
P 9a Cad Icacbn da vteeubddn a una anddad auterbadapan nabar aMadonea cobctbna.
□ 61. Copb dal adoadmMttaOvoopnvIdanciidabaiuioridadncoflipabnbsanbquacortsttbctfdadda

banaScbftooMflrdanataayadOndaoklo. _______
ini Ar«xs{

Xi. DATOS DE LA ENTIDAO TERRITORIAL Y/O INSTITUCiOn RESPONSABLE DE POBLACIDn ESPECIAL

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUClON RESPONSABLE DE POBLAClON ESPECIAL
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r compcnsar salud 
eps

CUESJIONARIDlCARTA^DEDERECHOSTYlDEBERESlDELFAFjUrADO^;t;

OEffPACIENTE EN E1ISISTEMAtGENE
W-

SI NO '
l Previo diligenciamiento del formulario de afillacldn, la EPS le hlzo enlrega de la Carta de Derechos y Deberes 

•del Afiliado y del Paciente? PI z;■

iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacldn, la EPS le hizo la enlrega de la carta de Desempefld 
dondfe se presenta de cnanera clara su puesto en el ranking? M Ctf ■*m

fi -•?

□iLeyi el contenldo de la carta de derechos y deberes del afillado y del paciente?

t,Ley<5 el contenido de la carta de desempeflo de la EPS?(

iSi tuvo alguna duda sobre el contenido de la Informacibn fue asesorado adecuadamente por la EPS? □ □
I I □iAutoriza recibirla Carta de Derechos v Deberes v la Carta de Desempeflo por medio electrbnlco? 

SI: _Correo electrdnico: T v-.... -__  - . P” ^ NO: I' Me compromelo a'

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, 
hago constar mediante mi firma que compartirb la 
presente carta de derechos y'deberes y carta' de 
desempefto de la EPS con mis beneficlarios.

jltar en wwv/compejftar/salud

5^33'i
Firma del afillado:

No. Identlflcacidn: <■' 3 j

-1-
1}

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
A ruego de (la) sefior (a) l___-____,•>...........1_____________x:__________ —1. con C.C. No. <C
nombre, el (la) senor(a)
edad y sin ningiin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actua como testigo, certificando que la huella 
dactilar del dedo Indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a) I ^

__ Tl lo hace
3 con C.C. No. r: >l. „ ^ ;__ _ ^ mayor de

en sui?, .

-J
’tr
•j ^ o,iQ a,.1't .

iii.

Ml-
Firm j a Ruego: *wi.

r» . i j, .-r-* 7
TJ ■ J ■ *t* lL/ , Nombres y apellidos 

de quien no sabe firmar: f,

TW

Nombres y apellidos:

3-wLaIdentificacldn: ldentificac:6n:-s.
A k7rEdad:

:Lli 4Direccion 
de domicilio: if IE]T

$ t
5
§

it i Aulofco de manera voKmtaria. expfidta e Inequlvoca, prevlamente Informada a la caja de compensa- 
d6n familiar Compensar y «us unldades de servido (en adelante Compensar), de acuerda a lo 
ettablecido en la Ley EitaUrtaria 1581 de 2012 y el Oecreto Reglamentano 1377 de 2013, para tratar 
ml Information personal, como dates btogrOficos y blomOtricos de ecuerdo con lo establetido en el 
Manual de protection de OstOs Personates de Compensar, dlsponlble en: 
hnps^/corporativo.compflnsar^om/proleotiorKJe-datos.
Estos dates serin utfllzados en el desarrodo de las funtiones proplas de Compensar, con el fin de: 

fc-Datcumplimiento a obligationes contraidas conmipo y ml grupo familiar. Mender a requerimlentos 
legale\y de organlsmos de control. Transmilir mis datos a las adminlstradoras del Sistema General 
de Protection Social para la actualization de ml afiiiadOn, Uaslados y novedades en el Sistema o 
parcel reconodmtento de tos diferentes subsidies segun apfique por ley. Consultar mis datos en 

'gCenlraies de Information fnantiera y operadores de Information. Vafidar ml Identldad a travOs de 
mecanlsmos de autenticatiOn electrOnica. Registrer ml information en la base de datos del Operador 
de Information Compensar - mlptanlla. Reglstramia en los programs* de ortentaclOn, capatilaclOn 
laboral y de emprendimienlo. siempre que sea de ml InterOs. Reallzar antiisls estadistico sobre 
hdbitos de consume para evaluar la calidad y mejorarlos productos y servlclos. Compartir mis datos 
con las entkJades^con las que Compensar tenga convenios, acuerdos ccmertiales o relation 
contractual como proveedor, siempre que se cuente con tiOusutas de transferentia de datos. 
Realtor pestiOn de crOdlto. carters, cobranza u otras actiones a nombre de Compensar, de manera 
Interna o a travOs da lerceros, a los cuates serla transmi tida mi Information en case de ser necesarf o. 
Consultar los datos personates recolectados por los tircullos cerrados de television de Compensar! 
con la finalidsd dt garantizar la segurldad de las personas y los blenes. como ovldentia en procesos 
distiplinarlos o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actfvldades desarrolladas ai

interior de nuestras instataciones.
Asl mismo, aulorizo a Compensar a enviar information comerdal, pubfititaria o promotional sobre 
servtdos, nuevas alianzas o convcnlos, eventos o promociones. con el fin de Impulsar, lowtar. dirigir, > 
ejecutar, Informar y de manera general, llevar a cabo campaftas, estrategias de marketing, promotio* 
nes o ccncursos y todas aquellas activWades asociadas a los servlclos de Compensar. Entlendo que 
compensar realiza el envlo do information y la gestiOn de cobranzas a travOs de vlsitas, correo fisico. 
correo electrOnlco. letefono celular, mensajes de texto o por medio de a plica clones de mensajerla 
instantenea, lo cua! puedo revocar en cualquler memento. ■*’
En concordantia con lo establetido en el artlculo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar 
se compromete a tratar los datos de niftos. niflas y adolescentes, fespetando sus derechos prevaleiv 
tes y en funtiOn de los servlcios propios de Compensar.
Entiendo quo Compensar tratarO mis datos dando cumplimlento a los printipios de legalidad, 
finalldad, Bbortad. voratidod o calidad, transparency, acceso y circulation restringida. confidenciali- 
dad y seguridad, scrtalados en el artlculo 4 de la ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquler 
momenlo podrO ejercer ml derecho a conocer, actuaKzar, rectificar o suprimlr mi information, siempre 
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en ta base de datos. Mis derechos como 
titular da la Information sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podrO ejercer de acuerdo 
a lo definido en el Manual de Protection de Datos, radicando una soticitud o reclame a IravOs de ta 
pOglna web en el enlace https'^/corporatrvo.compensar.com/te-escuchamos o por escrilo en la 
direction Avenida 68 ft 49A-47, ventanilta de correspondentia.
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LA ADMINISTRAOORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a DIANA ROCIO MALAGON SOLER identificado/a corw 
documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 53038346, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2024 al 
Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.

fij.

La presente certificacidn se expide en Bogota el dia 28 de enero de 2025.

tO
©

a
>

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliadones -i:w

JigNota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento Hp l 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno. ~'r"

-»aii

■ .sii■ i4f
t

’T!a

1
ji
l

*1*

■I'

•rap

iili

llCol pensiones
Dtrecci6o: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 6 Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; tinea Gratulta; 01 8000 410909
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Medellin, 29 de January de 2025

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

CERTIFICA:
Que DIANA ROCIO MALAGON SOLER identificadd(a) con c6dula de ciudadanla 53038346 registra en nuestra base de dafos 
como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 30/01/2025

li1

Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECON6MICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INlERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOL0GICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIR0FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES 
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS,' CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATQLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON . - .................................................................. .............................

:
TIRO COTIZANTE- independiente con contrato de prestacion de 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

INFORMACI6N del contratista
ACTIVIDAD ECONOMICA:
38611)01 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacldn y Pago: La cotizacldn se realizari teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase do riesgo del centro de trabajo de la entidad o instttucidn.
2. El proplo de la actlvldad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entldades o Instltuciones no tengan centros de trabajo se tomari la actlvldad principal o Institucidn. 
-~.,!ttlll

Direccl6n IP: 181.53.96.19, 198,143.41.38,172.16.42.57



1IX

,Atentamente,

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos
Ette certificado tiene valtdez para efectos de afi!iaci6n del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asl como para.su desafiliaci6n 
Imporlante: La Informacidn contenida en este certlficado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informatidn rogislrada en la base de datos el:
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Dtreccidn IP: 181.53.96.19,198.143.41.38.172.16.42.57
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