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A i;SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORMS DE EJECUCI6N DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACKjN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTKjN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: I 
FECHA: 2024-09-16
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I*'CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

'i !' SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIOr 1 V fNlfMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.289,258
■ {rli

’!"• . |!»!PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BfeNESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED 

nOBJETO DEL CONTRATO:

T • j.-.
CONTlCCTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

!i \ ■
PS 4430 2025 FECHA IN1CIO CONTRATO 30/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

-f-rl ^ALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS$ 3.619.807

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIFICAR: . .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

3.619.807S 258.557

N° CDP: 'N® DE INFORME: 1 248N# CRP: 10191w

PLAZO TOTALDELCONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS UN (I) MES Y DOCE (12) DIASI

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO Oj^
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

yN° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
mqdificaciOn

T adici6nes (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROCAS
T1EMPO

PRORROGAi- ?■CRP DELA 
AD1CI6N:CDP DELAADlClON:VALOR ADICIONADO s

¥ » DO:
HI. POL1ZAS

;PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P6LIZA: ■NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DELAP6LIZA -HfiFECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohercntcs con lai obllgaciones eapedflcx del contrato re<lizad»i durante el mcs)ITEM

Presentarsea lainstitucion asignadapara acbrdar actividadcsde promotiony prevencion, estilosde vidasaiudable y acompanamientoen tiemposestablccidoscn 
ATANASIO GIRARDOT (IED)

2
Asistencia a capacitacibn el dia 27 dc enero 2025 por parte del convenio interadministrativo 6191670*2024
Asistcncia a capacitacion el dia 29 dc cncro cn IED El Ricaurtc para el manejo de herramientas del programa “Experiencia Significativas”, diligenciamiento del 
planeador, dinrio pdf, y evidencias fotograficas c

3

IT-

4 . ......
Fomentar estilos dc vida saiudable mcdianlc programa dc estrategias pedagogicas, lineas pedagogicas en el COLEGIO ATANASIO GIRARDOT (IED)
Sc rcaliza reporte diario cn cl link dc Edusitio con actividades dcsarrolladas, se cargan en el drive evidencias fotogr&ficas y plan de trabajo semanal en el COLEGIO 
ATANASIO GIRARDOT (IED)r 5

Sc rcaliza apoyo a primer respondiente cn caso dc accidentcs cscolares conformc a lo establecido en el articulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde a lo '**' 
establecido en la ruta de accidentes escolares dc la SED el COLEGIO ATANASIO GIRARDOT (IED)

6•"T" Vi
V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGURJDAD SOCIAL 4TI operadorI [No. DE PLAN1LLA: N/A N/A fw

li
VALOR PAGADO yiCONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

FAMISANARSALUD: N/A $
PENSI6N: PORVENIR N/A $
RIESGOS LABORALES: SURA N/A SJr*'
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

•5 1.- Quc dcsarrolU las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. w
2.* Que realied cl pago de la Scguridad Social dondc cl 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 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificadones de afiliacion a eps, ad. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

: j, jl.- Que autorizo los impucstos a quc estoy obligado a pagar, por ocasidn a) scflalado contrato'. *

r'
■ - * VII. ANEXOS

__________________ (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
/)^Anexar evidencias fotogrdOcas y/o documentales que soporten las actiddades realizadas en el periodo correspondiente

O^A MILENA RODRIGUEZ OSORIOSAW t
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.289.258 
CEL: 3142893580
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4 -.1x 4 a SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 

V DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-M-FT-014 ^W« '|r 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

■ngscmosiu 
■mtm SaMMpPkMIllOSiU

Y CffitmOdentilii. m
-a8!DATOS DEL CONTRATISTA mFECHA DE DIL1GENCIAM1ENTO: 28/02/2025 ■ - a
Kj:1 52.289.2^v^'NOMBRES Y APELL1DOS: CC:T SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO r inRUT (NIT):

ft- iv, CORREO ELKCTRONICO:
DIRtcClON DOMICILIO:

SAN DRAYLUISA1980/5)G MA1L.COM TELEFONO: 3142893580r * ■ITrCL4SUR 17-64 SOACHA BOGOTA■*»- CIUDAD: ■fPriM
4-- 4

Mnnifiesto bn jo la gravcdad del juramento que, en la dedaraci6n de renta del aAo gravable 2024.1 NO tomari costos y deducdones (X)4.

*3SI tomanS cosios y dcduccioncs ( )
La prcsente certificacion se expide para efcctosde la rctcnci6n en la fuente a tltulo del impuesto sobrc la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decretounico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 d^diciembre 22 de2023 y la aplicacidn de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamicnto tributario delos pagos 
laborales. *

»
T

1 ■
.i

Regimen Simple De Tributacidn ; RESOLUCI6N 00165 ARTiCULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Rdgimen Simple de Tributaci6n SI() NO(X)

?4i1'BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO CAJA SOCIAL ,T^ . NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BAtfCO NO SE 

ENCUENTRE EN*LA LISTA 
DESPLEGABLE)

MiTIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24130218669
i

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS » "
PRORROGAS:^ -y. | 

UN (I) MES V DOCE (12) DIAS"1’ ll
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDQ 

ADICIONES: , '
3.619.80?

u 13N" DEL CONTRATO: PS 4430 2025 N° CDP: 248 10191N°. RP:

Ri.
FECHA DE TERMJNACI6N CONTRATO:

• » . • • -f I'
7/03/2025j FECHA DE INICIO CONTRATO 30/01/2025'r :? • ■ $ 3

| -PERIODO OBJETO DE COBRO: !•■ i* DEL 29/01/2025 AL 31/01/2025*
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 
OBJETO DE COBRO EN 
(LETftASVNUMEROS)

r
s 258.557,w,

DOSC1ENTOS CINCUENTA V OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ir UAS
/’T" • u

NOMBRE: SANDRA MIliENA RODRIGUEZ OSORIO 
52.289.258 

CEL • 3142893580
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VI Si!C6DIG0: AP-1A-FT-0I8; 

VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

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

Is
: 1 (aft's Ortet(ii ■i,

FI tCELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Yr- "
1'4 SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIONOMBRE DEL CONTRATISTA

's:t52.289.258+ ■ NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD• ■ • i1I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS■A.'1 1
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 

A

I
OB?ETO DEL CONTRATO: t-: fa;

4B*
CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES 

_____________________________ FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025PS 4430 2025

3.619.807$VALOR INICIAL DEL CONTRATOi
-’I
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

■fA • -

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

258.5573.619.807 S$
*L-

ip-T” N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

2481 10191N« PAGO / N° DE INFORME:

^AZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS {UN (1) MBS Y DOCE (12) DIAS

it
. **ri" w

■- (l!N/AN/A OPERA DOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: i.
ft

CONVENIO 6591670-2024 SED D1RECCI6NDEGESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD T |« 1.
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

war 1?UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALESu

TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROCA): PRORROGA( )ADICION ( )N° DE’MODIFJCACION: N° ( )
(MESES O DIAS)|RP DE LA I TIEMPOVALOR AD1CIONADO $ CDP DE LA

111. POL1ZAS (SI APLICA)
XT ^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I ^ SI NOj

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:Nl DEPOLIZA:
A CTO ADM1NISTRATIVO DEFECHA DE»I,A POLIZA

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*J

) SE VER1F1CA OUE DUE HA CUMPUDO CON J*AS ACTIVIDADES ASfGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LAB PRADO YSEAPRUEBA PARA El PAGO RESPECTJVQ. „

NOCUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI' ITEM
t,El contrato se encuentra debidamente legalizado? X. 1

r: Sl ^El contratista autorizd que los impucstos que dcbe cancelar para la Icgalizackbn del mencionado contrato !e scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracidn del informe de ejecucidn de actividades?4*2 X :
^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP7__________
iQuc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
parafiscales. tal como cxige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

-Mi!X4 ^
.T tlx, J

5;^,Quc adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto dc cobro? X; s
■M!

Teniendo en cucnta !o anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al fc'».
periodo del DEL29/01/2025 AL31/01/202S• ^ i

. 1^' ' -

t■ •:

K.;:
FCRMA^E QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA^ECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

'IV

;f ’ *

C&BIZlSUPERVISOR:

-

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNI 
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO 
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27

T- *--
- It

*
n*

1
I *• .r



•J-
FORMULARIO 0N1CO OE AFILIACI6N V REOI3TRO DE NOVEDAOES AL SOSS3

Famisanar
NIT 030.003.5G4-T

USlaa IrtalfuccJi al fftfmulwflo antaa da dHtganaiafta|U< icutniran?• I OATOS DEL tRAMlie
». T4»a a*
A. Of a*' to*** 
O.lltfAl.

4 riaa a* *na«Fi0
K CaStania 
I. CaMfta *. taFiMti13A InowiduaJ • CatuarM • F*a««

• a»isW<i»W< B B(A*<o trtnjtrm
|» KyMry n>if tn> ' ^-

1.
A. A'A»Mn 
e a«p9A« Cl C.lAiW^vM

A.AFOJAC/dN U.OATt)S OXSICOS OB lOEHnVjCACiON (dalcQUunla q Of rtmUU)

OdAnQ-

*f

O.CMBUitfir - 3i

J
». t>« a* SSUifvJfMrZ^Sr *• **»•*•

9 AftBfMWfa rCXJI 4*M*MM*4_________

t-u Q,.rA Apt IBB* OCt-i
id’ i5-.'i.(^ i*Zi H mC^ i R iQ

m.OATOSCOMBmMEHTARIQS tOtlo»p«rton»Hfl
tX KiYrtf)* ataotH I ^*.Oni>«a«pBWaUfenBiatcli> | 1 >>■ rtf fo» ‘ * | ■■

la.Mthftff •
A«eim)aA|o

n. £iau-* i
R1E1E]

"/Zp^CTf
RBlBOfB■^^cnai c jrae II

r (“A gur .
f^pacloQ | SSUyi^nl

ir^ci nOCCCOFAMLU^ (OatoiMatcaa do(danllficaelAn dtlcdnywB« b<empiAro|»)ptfmamina coiUintt)

II. HfBMBntM•tflC Il

ry)Cf.nC(.♦-»
tv. OATOS OE JOEHnnCAClON OE LOS MlEMBRO

IIII ApBMBBI * lW*r«t
Vi^yO «'AjfXx<•*»««

H fly* It a*CYm*n»o^|
1 I I ZSZn31. NtJrMf* Bal dBewmtfiVa 

a» td*»m<Ad □ .1." *Fiehiot
WlfnlO i x i *| O | O |. M | M | » | *

OttoB b&ftleoi Ua IdtrulDcAcUVn da tot fcan«rtet*rioi V ria lot aflllatioa adieienaiaa
j*. A^fmflai y wemBraa

rW«a^ Ca^Awto MtinawawoMda t.aguOtNi AftiXiia Pt\n<0i Nwtxa
• 1

H7
oT>r -f •4
es
nUo l

a«>awBti<
Oaloa compjomf nlafhaxTaTo

Rwnonlna. JS&isrm...
, ,«rM'c> r j’ (T^Or ia i a i a i a i a

31. NOirwa tf»l documtnlo da idrvWfd >o CtntaMawigHol il. Par antafea
Bt
W d I AcT
04

* BS I ^ f A I A I ft
IX VMM 4a >a UPC
4tf jttado adUMMi

31. Dmaaatidfd 3X Oaiaa Ba raaldancia
4 Tjin Cam i££a Zbaa TclilcnO RfO fD CtkM/ •flUBar par U£Pt]! OupartamaAidMuracipm/,

T~
f N TM Rury

t* Bt
"B?
TT

iH4
-J 05 1

Ealacciflo da u IPS PftmaHai
Cadiaoda ta tl*%

UfaaKBAF&wUgPSt
3 k HombfB da ta loalWuttaw praaUOata da aacvtctoada »atwd» tAS

0
0
o
e
o

V. OATOS OE lOEMTIFICAdON OEk EMPLCAOOR f OTROS APORTANTE3 O DC LAS ENTIDAOCS RESPONSAOtES OE LA AFlUACION COLECTIVA INSTTTUCJOnAUO OE OnCIO

“Idm\°dtvqi Hlknq ^6oJUiQ<it?. Ojo»Kjl\™£%zr-MgalTP&‘>?SlX’aMI
T-LA SJY..-U -t^V-Gd l^l4Zflq^5fld S3nJtt^[:o.Ua^flo3aw<it(io^^Sc>a.ChqlCOO.dt«’onCT«^

CLftfifQffrgQgKOVgQAQgS ^ ' _

* i'
35. Mom

31. uweatt

40. Tlpa da NoYtdad ^
I ^octtcachAde BattabAt>eat aaatenatcatfdnl' I 2 CattvciMn#t4Miat Bat>w» da ktq^fau<OOof~~l 3 AetwaacaotmWdocwwaniadaUanBdadn 4. Adualuac'dn f eoffacoan «>adalo» eomidamarttaFloa LJ 
maoipeRFia»taEB3r~l C6Jj>o f~*~'~ { « Ratatoipoon on a CPS PH * Wuufto J» UrwflrUiioa o 0« Aafc»»toa ad<anaiat PH >.E«tAwtftft wa banaftdanwodaafiUdPaadtOonataan 9 Wooda«a<aoa»»tatwH»oadm4aK>aB 
Of oor&aoatt p.va Caaza* f MvO T»m»»6a* da ta faiacaw totarjd a c&rddada t— eawdrjonaa aa>a aajjrf m»m>oan tl, VfHviaciOn a waa anfcad awlonxadaoa^ raoAur oNta&ontt rxf*e*'v*»(^ tg.OfrAnaaodantlaona 
•nttMdautoRUdaparsrveKui jnraoon«a oBaalvaa(C] 13 »tv»iKto<l A. R&p‘frsoCoraax;Wo|,~*l 0 R69*n«fl SubiWloOo j^] U.Traa’Ado. A Htwno PlflAnown 8 DUa/enta/»6tfma»ip~| tt.ftaport# da l^admlantaCj 
l6.Aaponadat>amBaa»arB<aaidoa»caaaniar~1 tT,Paytaqaia«m»ddaB/apa«a»a»<adpr \ II.RaportadtUitaLdadda PanM0f>a(»n

A •tarrranaOOn da la

„ 4r VI OATOS PARA El REPORTS 08 LAMOVEOAP
41. Oatsa bialaaa da tdanilflcadAfl 

Arfimtc ■iIr.*.:-; ti-k* n<

TTVrzffi!jgffft ■ ? /Q1-2. ■<‘ Fftha da nadiMania
5^IfKumCITlpe

da It Ndmars dal daeurrunia da ManUdadi ea decuRianto 
damldad

4«~C«mpa/i*addn FanitNar e^aQador da f analDnas
d I > l ‘IMaaoAfW

I 44. Mathfo da IraaladB *
C«*0o I nr43. EPS antartor

T‘ :■VU OECLARACIONM YAUTOftIZACtONCS

4Q DodaradGn do dapoodcncis ccommca do ten tWYcf’Ctafea o arjiadoa aolclortalaa. *1
47rOoetaQddn do la no ottoodon do alAvao al ROglmon Contnftutrro EapdOtB ortc eaa.tK-jtMi .
48 OactwsaOn da trttaooa do nwonao da o ca*o loriiMo oua anpldan la amnroa do loa dcct<n«tiloa put aaodttun la amd-ddn da IwnaMnitoa.
49 OodatocUA da no mierradOn do< coiuiinia. crtbon do lomiGo. Umnoonoi o attadoa adictonalos en una loilHwcidn Praatadnfa do QoMdoa do SMwd. ^
58 AaitortsociOnpdri oudloEPSiolcdo yoOicno^M^ircapiodo tarutvlac/imcadci&oiiUAtoocatieifldcCsmKiaydoBusbonoFtfwviiOAlliMotoincionaica. , ' ’
51 Ai/toraaoOn para out <• EPS icpoft* In InformacKn quo an p^nmoOc to alAnUOn o i»bI 'Cporta <J* nwxlatv;* 8 to fraat tf* onina da ftldtodo* vtOMto* f 4 to> aftdrtartaa puMcna OMOpArawalwiierontl to faivntrAn.
52. AuisrtudPn por^oud Id CPS man** tea dote* porwruteo tfv»cuVzanta o cobaia do lorrAa y da hu* Oanotoonoa o oUiadoa a*ttenolt». Ctf aetrcnte con toptavtito on to Lay 1M» da 201? y ol Oeocta 13TI do 2013
53. AuterttaoOn para quc_la EP3 omrta toformaddn id cnrrco MoarOnrco o nl cakAw eonvt inont^oa da toato. _____________________________ ___________ _____ v .

xofJx&t documoido do WonWad.
Camidad;
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IX.ANEX09t
AfTf r—@ @ @ SS1'

* Copta dot diOAman da mcajteddad paimanontc omilido per to autondad compoiania n , - •

blorirMteoondaiaumOnmafitol '
60. Cooto cal candcads da adopeton o aaa do emroga dal mo nor

*2 cod’# 0 “ o»«»a* » Miyra*' <to k» P««'« o ’« ihoorai**' n»wu per ol ooiuoMo oowo !• «^ondo Po im ilos ngp.00.
03 Copla da to autontoodo do imilado por parto do to Supormtondoncia Nudonai da Sfrtud , * • - ^
G4 Cartdicaciondt vtncutocion a unaaniidad autoruada para raaiuiv aiaiUorm colacwaa
65* CotM d*i octo admtobvuiiyp o provtoonoa do toa aatortdaUOT compotwuc* w> to qw owtoin '■ 09 UondMurto o aa o*dono to oWladOndo oPdo.

56 Anoio ] rTbiai [
0 ' •

<i o aantiiKta )ud«ciid ova tfaciatc

-I 1 •*. *»

I X. OATOS A «ER 0IU&CNCIA00S POP LA ENTIOAO TERRITORIAL ;
Cl.facha da valldacton41, facha da rtdicactonSEN•(. Idanttfleaeton da to EniKWd TarritartM 47. Oatotdtf
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porvenir
solo hay uno

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

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO, identificado(a) con c6dula de ciudadania 52.289.258, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

■1

La presente certificacidn se expide el 28 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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ARL|sura>
Medellin, 29 de enero de 2025

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

CERTIFICA:
Que SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO identificado(a) con c6dula de ciudadania 52289258 registra en nuestra base de 
dates como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha iniclo cobertura: 29/01/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACI6N DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES V CliNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN laboratoriocli'nico, endoscopia, patologia etc, cuandose 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 INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAM^DICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPfiUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRiA, PSICOLOGIA, NUTRIClON, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORC ION AN TRATAMIENTO MIzDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EM8ARAZO, 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% TIPO COTIZANTE: independiente con contratode prestacion de

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORYCLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGiA ETC, CUANDOSE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEzDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MIzDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMSDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENT AClON TERAPSUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRiA, PSICOLOGIA, NUTRIClON, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MIzDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
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3 INFORMACI6N del contratista£
3 ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLiNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORY CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGiA 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 INSTITUCION DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MIzDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAM^DICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENT AClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRiA, PSICOLOGIA, NUTRIClON, 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 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 COTIZACl6lM: 2.436%
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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 reallzara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Par&grafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actlvldad principal o institucidn.
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 cbdigo unico de generacion valido por un mes:
Cl 0262998942502961176

Direccl6n IP: 181.53.96.19. 198.143.41.38, 172.16.42.57

http://www.arlsura.com.co

