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bt S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
- l. APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 -
. "'"'""”"""”“ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
- Ceontr Orlest2 5L, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
B e CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
! * SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
Co - 1 |— L -
- NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 52,289,258
- PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
- OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
e o DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
i CONVENIO 6591670/2024 SED
B el v CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4430 2025 " FECHA INICIO CONTRATO 30/1/2025
B B I
:‘T} i S R N PLAZO
- - ‘:;VI WLOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
b CONTRATO
-t V)\LOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PER‘ODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 3.619.807 | | E RTIFICAR: " |s 258857
- « | - |N°DEINFORME: 1 I~ cre: 10191 [ necoe: ¢ s
PLAZO TOTALFEL?:ONTMTO ¥
i INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ DOCE (12) DIAS il :
. F
- . UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:; 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO :
) NOMBRE DEL SUPERVISOR: N LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0
iw *‘ I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES : B o
- . IN°DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
i lconTRaTO: N/A MODIFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
M TIEMPO [
b+ VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
" .- ADICION: .
- poy T - —— DO
- i 111. POLIZAS Y
- iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st ] ._NO X
- | N° DE POLIZA: [ .. - - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: - - -
' [rEcua DE LA POLIZA [ [ #-FECHA DE APROBACION:
- l ITEM |w 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO B
— k y . (Dchen ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1—'{' .y Presentarse a la institucion asignada para acdrdar actividades de promogion y prevencién, estilos de vida saludable y pafiamiento en tiempos establecidos en
- - el ATANASIO GIRARDOT (IED)
2
- - Asi ia a capacitacién el dia 27 de enero 2025 por parte del convenio interadministrativo 6191670-2024
’ 3 Asistencia a capacitacion el dia 29 de encro en 1ED El Ricaurte para el mancjo de herramientas del programa “Experiencia Significativas”, diligenciamiento del
I dor, diario pdf, y evidencias fotograficas .
- - -
1
4 oo
Fomentar cstilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedagdgicas, lineas pedagogicas en el COLEGIO ATANASIO GIRARDOT (IED) -
- r ¢ |Sercaliza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en ¢l drive evidencias fotograficas y plan de trabajo semanal en el COLEGIO
- ATANASIO GIRARDOT (IED)
| 6 Sc realiza apoyo a primer respondicnte en caso de accidentes escolares conforme a lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acordealo =
“I blecido en la ruta de accidentes escolares de Ja SED el COLEGIO ATANASIO GIRARDOT (IED)
- V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . i+
. No. DE PLANILLA: [ N/A OPERADOR: | NIA o
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ¥
R ' [SALUD: FAMISANAR N/A $ -
" - | [PENSION: PORVENIR N/A s -
- RIESGOS LABORALES: SURA NA s .
- ) OTRO N/A - N/A s .
- TOTAL PAGADOQ ’"
- VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
«a|1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro. -

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

- - a1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
. '13- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
+ ;.;’ 9.~ Que iz0 los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato: .
5l B o Vil ANEXOS
: (Cuando se reLlera como una de las obligaciones del contrato)
— ~Anexar evidencias fc aficas y/o d que sop las actividades realizadas en e! periodo correspondiente

[t -

SA(D{A MILENA RODRIGUKZ OSORIO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52.289.258

CEL: 3142893580
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 =Mt “MHir kg
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6 k. 1;-«1 il
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16 O «;”» ’
Y DE APOYO A LA GESTION Al LE RN
DATOS DEL CONTRATISTA i T o 2 A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 . TR A
s s RIGUEZ OS cC: " 52.289 zs'k'L'"f A
' NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRA MILENA RODRIGUEZ RI ~ —
g N9 ORIO RUT (NIT): I i g
< i CORREO ELECTRONICO: SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM - TELEFONO: 3142893580 s
DIRECCION DOMICILIO: CL 4 SUR 17-64 SOACHA aws  CIUDAD: BOGOTA B
- ' Mauifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, ¢u la declaracién de renta del ato gravable 2024, ’ i e
NO tomaré costos y deducciones (X)
1 - SI tomaré costos y deducciones () -} H

#73 [La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 dediciembre 22 de 2023 y 1a aplicacién de la renta cxenta de! 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos
laborales. - .

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 1O NO(X)
« {|de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de Tributacién
P it
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL - u. i Eiu
| .. NOMBREDEL BANCO - Ty i
+] TAPLICA CUANDO EL, BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 24130218669 R
! ENCUENTRE EN LA LISTA . . . : th
. DESPLEGABLE) o
i . - .
-~y . N - ENEZER .. PR
) NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) d
I : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS &
_ N"DEL CONTRATO: PS 4430 2025 Ne CDP: 248 N°. RP: 10191 PRORROGAS:™ » d ,
. L. UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS~ ¥
' s Ve . VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDQ
{’FECHA DE INICIO CONTRATO 30/01/2025 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: ' /i1 ' 7/0372028 ~ ', ADICIONES: , " ¢ I
igasryr e e R I L e s T 3.619.807 [}
{[PERIODO 0BJETO DE COBRO: DEL 29/01/2025 AL 31/01/2025 F Y
1 VALOR A PAGAR - .o o
= |CORRESPONDIENTE AL PERIODO| $ 258857} .. " i
! OBJETO DE COBRO EN
'l = (EfRASY NUMEROS) DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

e

NOQMWBRE: SANDRA MILFNA RODRIGUEZ OSORIO

cC 52,289.258
~«ICEL .. 3142893580
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i s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-0781
[T arieti APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i s
oYy FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16 e
- ! APOYO A LA GESTION .
" i foo CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y i
T [ NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
e -
- - NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD - : - 52,289.258
. i 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i e e < o
w B PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
. ; ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DEsGESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
- L}QB_ETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- i e CONVENIO 6591670/2024 SED
Wl"l" gOiTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 44302025 FECHA INICIO CONTRATO 30/012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807
-
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS !
CONTRATO INCLUIDO $ 3.619.807 . $ 258.557
& ] ADICIONES: PER{ODO A CERTIFICAR: -
L B - . . . ‘!‘. g
. N* CRP N° CDP INICIAL T
9 ° I : 1 T 1
v [$EAGO/N°DE INFORME INICIAL: 101511 pEL CONTRATO 248 4l
n“ -
BLAZO DEL CONT RATO DI
INCLUYENDO PRORROGAS UN(1) MES Y DOCE (12) DIAS
+  |N° DE PLANILLA DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL: . N/A OPERADOR: NA '?’ - *i "
é [ . L:F m ‘ i i
PI'K%SEZSO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD }r Bi Qs
SR vt . e e i
" - . B o K
- UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO - e
) NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 B ’ -
- LB 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES R ™
N° DEMODIFICACION: | N°() [_TIPO DE MODIFICACION (ADICION —~-PRORROGA): | ADICION () | PRORROGA { ) Lo
~ [VALOR ADICIONADO s - _lcoppELA | [RPDELA | [__mEMPO | (MESES O DIAS ) i NPRI I
- o 111, POLIZAS (S1 APLICA) S I
- ¥ ;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ = s1° ] NO X bt
- NS DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: - - Ly
FECHA DE'LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE )
1 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) t
i
! R B 1 l ‘.;t; Rirat
- " ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI . NO Vo i1
.1 ¢(El contrato se a debidamente legalizado? X P wf
i, 2 LEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del ionado contrato le sean X ’ - { ‘
R I descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? ‘wﬁ'_ h |
3 3Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X - -t .
3 informe anexo y en el SECOP'I "o
. 7Que ¢l contratista da p > a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X - 1l
A parafiscales, tal como cxige et articulo 50 de la Ley 789 de 20027 e L B
ke ! O »
T8 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X . ‘f§| pe:
» Wit R
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF) el cumplimi de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al, ;. .l' ,fl i
BE

periodo del DEL 29/01/2025 AL 31/01/2028 A

- 2 v\i) S A

‘ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV[S R: :

-+ A s - LORENZA BECERRA CAMARGO :
- me,ﬁ)'l; . QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIDNES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNI

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

- PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27
“
v ]




-~ - I.
. L
I L Y
. — > s s gthetdl
. .. ‘ fich |
- . . . I
. = .
. &
¢ - .
t
. -, . - -l
: : . FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS -
£, No. 40 Radicieidn SAT .
& Famisanar -
% o & S oo

H
w
&
. b n
: ' NIT §30,003.564-7 Frro e =
+ |_QATO: TRAMI Leatas aue ae AnganAs Al famulatio antes da diliganeisria 3] l@ Ry A Z )
PE
I3

1. Noe €9 trémits 2. Yipe du Atilatian 3. Regumen A Tipe du shiurle . Tpw e eutiserta Catge
- Ld A Atdiagion A InGvichnd + Cottanse o cAnta i3 Famiha 0. Onlechys A, Cantrbyirn A, Caktsnia A Depe- borre -[i0 vpwrw ortagr |
. ® Repons oo + Qernlciora b athaty sdesenm €, niuciond 0. Suondaie 0. Cadatn ¢ landdii [ N LT )
- he 0. De ohao ' wrale.ang £ Paxtunans |
' A AFILIACION W, DATO3 DASICO3 O& 1FICACION (del 1u o sakeza Qe tamilia) f
- wod
[ Y',wnq OET .
- v 7. Dipe de doouments * l 9
.
- - o
- v ;
. |
- i :
- 1 Y } ' 4718\3 3‘58 o - b
bt 4 : 3 . .
[ Lo veiaan am s I [ Rinw Loa St & St . ] \, { Mer.Cl. H
v, DATOS DE IDENTIFICACION OE LOS $oEL NOCLEQ FAMILIAR (Datos biésicas da (dentificaclon del cényuge o Eompedsro(s) p .
19 Apaides y nemirey v
- " Frrmr g A vbdn, l A A e, " TR I Uiy a s e L . |
" 2% Tipe do decuman 21, Nimere del documenta 1 Qene 13, Fache e .
de Weaidad bl do Kdentigad ' l 0[] sasna{T] l pacimignia | © G LM | M [ A [ A s hl PR
- Oatos bisicos da ldentiNcaclén de lu tanslicluros y e lod aflilatine adicionales - B
- 4 3¢, Apafidol y nombres
‘ - [ Fogurio Araias Prnier Nuaibis Eul‘-b Wenrorw o 3
1 v P s 1
(67 " IR
1] g B
- ¥ 5 - . -
by \ [T} - - e g
. T8 T90 ou satunenta 27, 620 Ual E ! - gy oy
A 20. N . slos complameniaries 4od
- Prpvvtoii umere dst documento de toentided | £ u.sw.wo{ t L T TS . 30 Gon il L
' _E 1 A AL s ~
- a4 LA LA
' = g)uv o A A 1A - g
. - . 2 A | A | A CR
i e h ot AR :
31, Discapacided 32 Onies o residencia \d - : ~ |3, Vaior de ta UPC
ey = R 2 205 ot gt
o 2 : :
¢ AR W Morsn |, BV a0\ Dopariamenny Teldona Ao 740 cokssr s raghy por G EP8)
- 34 T T PR
- - 3 - 3
m—
+ - Py
-
1 ecclon de (s 1PS Primaris * [ ]
-~ 3¢ Nombee db la InaiMucidn presladora de servicios de selvd - (PS - - - Couigo de te 1PS
T - v — a & pod s EPS|
- - - - SO
- -‘,i g T P
,". - voun - - - = - — 1\. . . 'J
- - i V. DATOS OE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADKS RESPONSAOLES OE

MIMACI NCOLEC IVA. INSTITUCIONA
68

I I ”"“"“’S&?\d\'ﬂ M lleney {Lodlng =3 Clar &g 3¢ Yo g documenio
- o LA se 13-64 142893584 SanJeof(

B. REPORTE DE NOVEDADE.

40. Tipo ds Novedad

X o] 1 Vesteackneo detos basicas be dunaiasen[] 2 ¢ bovloss ded >
- . mcrpetn en 0 EPS[] T & remiopoomenta e28[] 7 vichainn o0 104 0 te ASkadnn adx .
, 00 conones pve conzan [S\10. Terminacion 0o 1a ¢61acon 1Ron o porbde de tes rore st O v & una anvand 670 reimzst (] 12 e una
wnioag purs cxonzat Ow A, Rigimen Corwbuia (] © Roginan Subiiindo[ ] 14. Tiesiado, A Mismo Regiman[ ] B Ditarente Rogumen[ 7] 15, Reporte oe tosoceriens )
- - 16, Reporis el vamite de sroweern of cesanis[ ] 17, Reporte cu ta cavdad de Bre-pensorado (] 16, Reports e b coldut de Pemwnena )
-
- : V1, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD . * -
- . 41, 0sto1 basioes da ldantificacién )
Sovavaant S aiein S '3 A 1 P R e g mite Ni%tars
=« "Tipo oo documents ] Rimarn dal documanie de ldentidad Se10 Fecha de nacimiants
\ us toeniided | —] Fuaning . i
anierior
. A
. I VK. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
* . =3 B
4 do dep ca 0o lo3 o afragos ’ St “
-] 10 <ol no do alkarsn 81 Rogirnan € Espooy ong .
43 Oecimacron ¢u EXsiencils (6 MezoNTs Ui Raer2n Mayor D Case forio oue impkien ls antrvge on lo: (wmmuﬂlm w' wetadiun le cond.cidn oa benelcindios. N N i
- Ha 43 O cion ce no dol enboza o famkio, 0 akkngoy F da Gonicios de Salvd. \
- 50 Ayrlorizocion pars Que 10 EPS s0kcita y odICngI datos y Cop do G hatons ciniee det mﬂnm‘)ouwzn uc tamiita y &9 Sus © n%isdos L .
- §1 Avtorzacion pard que 18 EPS reperte I Informacin que # ganere e I allingion o uel ropons de aryvetaias B i hase U 00l0s dre Atlindos viganies y &k mdmﬂn PUbLCAS GNC fAV AU fuiones fa mvnmw.
. §2. Auionizooian porgaue L EPS mangs los daloy poronaics Uuh cuvzante o Cotesa do fwmika y du vy benafcanod © ufeson sdionoius, dd BCUCTY0 con 10 pravisto Wn bo Ley 1584 ge 2012 y ol Docreta 1377 g 2013,
- 53, mmmaonnamquehersmmmm mmvwdcwmnmmmm:mnmndnmw . L. \
L Vi muu 7 T .
- -0l r.n.-.- R R —-..4\‘9'*“0 / L hip b et pined e DaadVA 19, 5RPEN O o0 iy O T IR y | H.ﬂ- Ab e L, .
- ‘,T X ANexos B
: N T . R e
nod 4 88 Anaxo Got socumeito o KIonkdeg. E E @ E ' - ‘- . . - e .
g ; g @ =) o ) | .
- - 57 Coos oot de emitido por 18 sulonded competents SR L .
58 "Coma dot ragisvo chil do mllnmm)o 0 dn 13 Eacnluep pibbca, acin 01 concikacion 0 asnionaa Judicial que daciare o unitn marital, N . . . . ’ X
59. Cupha U 12 43R DGLUCD O weniwncs gudicll que dectare ¢ mma sentiancla Woicis! que duclare 'uwuw@! Cu CUeruos y e¥nlnd pbice, 86Ha Uy SonGIkcion 0 suntencli udicis Quedecise N
12 (o/MenB0On de I8 unidn markal. . N ! .
! 60. Coma cel canilcada de adopcien o acia da entroga del monor : . AR . e
i 87, Copid 08 18 ordsn judicial 0 det ACI0 adMInIMrALVG de Custdd. t : H ' .
62 Copla ¢! documonto on qus consto la pérddo do 1o pavy [ dnr los padreg © 18 decinacion svacmo por el cotizunta oot s aupencia da tos dus padvus, -~
| 03 Copla ds ty sutonzacdq do Urasindo pof parto 6 te Supamlamtmm Nudomli do St ) \ .. "
- - 4, Certiicacion de vinauiation 8 una entad ors realizar . L
65. Copa og! octo \ © provk Jolos o1 1 QU3 €205t 19 CoHUDY de Lonolichito 0 30 ordong 1 ofiiiacion do ubitio, * N
! X DATOS A 8ER DILG POR LA T . 3 B - -
- 6. Idanmiicacion da La Envdad Yeeritortal §7. Oatos det SISBEN R N 48, Facha de redicacion €9, Fecha de vatiducidn
v & 60h dep Nomero data bohs _Punine tovd ,
[ I nene] { ] C— § L ulolt|1|A|r.1Ai\n DO MM (A ALS]|A
70. Datos Sof que realus la o ! '
Prewi- byoichs i Sb 133 AL el 1 < br gy teanye . i Mar d "

e B 23

:‘,;awmcjl Numaro sl de OBIERY 7
T Ra | Jizz S39S - ‘ ,

RUCL+08 Quir con 18 ema ot fonmalanto o a0 mandesta ta yaewagad Cu glvatd y oo in o o capido Vi Jel rmirano L eaderasa -
- ORIGINAL UNICA -

1)
¥
vnmw@




R A s ol

Y TR g AT
.","',L Y :h' e .
TN ORUS L BN - .

TN B s e € e L

e

ha

porvenir

so6lo 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 cédula de ciudadania 52.289.258, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

C @Brio
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

i-a-v Ve
L] N

ARL |SUMA S

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 cédula de ciudadania 52289258 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  29/01/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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
PROPORCIgNAN 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 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

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 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 QUIRGFANOS, 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:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacidn vélido por un mes;
C10262998942502961176

Direccion IP: 181.53.96.19, 198.143.41.38, 172.16.42.57
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