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Para verificación cite los siguientes datos
Certificado No.: CL2024HSR00688

Fecha: 2025-01-21 12:26:23

LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACIÓN MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar que la señora 
ROSA LICETH BARROS ACUñA  identificada con la Cedula de Ciudadanía No. 1081801828, ha
suscrito los siguientes contratos de prestación de servicios con esta entidad:

No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

1068-2023 2023-06-16 2023-07-31

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

1477-2023 2023-08-02 2023-08-31

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

1742-2023 2023-09-01 2023-09-30

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

2060-2023 2023-10-02 2023-10-31

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

2207-2023 2023-11-08 2023-11-30

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA 

2624-2023 2023-12-05 2023-12-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA

CD20240229 2024-01-09 2024-01-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA

CD20240538 2024-02-12 2024-02-29

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

MAGDALENA

CD20240785 2024-03-14 2024-03-31
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No. FECHA FECHA OBJETO
CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20241032 2024-04-17 2024-04-30

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20241290 2024-05-06 2024-05-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20241567 2024-06-08 2024-06-30

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20241809 2024-07-13 2024-07-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20242057 2024-08-13 2024-08-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20242295 2024-09-09 2024-09-30

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20242549 2024-10-20 2024-10-31

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
MAGDALENA

CD20242792 2024-11-21 2024-12-31

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, dado en Fundación - Magdalena el
día (21) del mes de Enero de 2025.

Atentamente,

PAOLA ORTEGA MORALES
Responsable Talento Humano
th@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Elaboró: SAMIR YUBRAN GARCIA
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ROSA LICETH BARROS ACUÑA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.081.801.828, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Nueva EPS S.A 

 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 
El (La) Señor(a) ROSA LICETH BARROS ACUÑA identificado(a) con CC 1081801828 se 
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

 

 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

10/08/2021 

 
ACTIVO 

 
 
QUIRUTRAUMAS DEL CARIBE S.A.S. 

A 

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 27 días del mes de ENERO del año 2025. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

 



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 

AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301930354

I. TRÁMITE
TIPO DE AFILIACIÓN ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION          ARL NO DEFINIDA 19/12/2024 15:48:28

Autorizado por la 
Superintendencia 
Bancaria para operar 
el ramo de seguros de 
riesgos laborales.

Mediante resolución 
No. 2250 de octubre 
14 de 1994

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO No RAZÓN SOCIAL O NOMBRE DIRECCIÓN SEDE 
PRINCIPAL

NÚMERO DE CONTRATO CON LA 
ARL

NI 891780008 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 

RAFAEL

CL 16 N 5 46 97102230

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NÚMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CC 1081801822 BARROS ACUÑA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCIÓN RESIDENCIA

ROSA LIZETH 1/10/1989 CALLE 3 DIAGONAL 5 32-56

CIUDAD DE RESIDENCIA TELÉFONO RESIDENCIA CELULAR CORREO ELECTRÓNICO SEXO

FUNDACION                               4130043 3017620663 BARROSROSA0610@GMAIL.COM F

EPS CÓDIGO AFP CÓDIGO

Nueva EPS 37 Porvenir 3

FORMA DE  PAGO DE  LA COTIZACIÓN FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado 20/12/2024 1800000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE  CONTRATO FECHA TERMINACIÓN CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE

CIVIL               1/1/2024 31/1/2025 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

LOCALIDAD/COMUNA ZONA

EL PROGRESO Urbana

III. INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERÁ SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CÓDIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCIÔN ACTIVIDAD ECONÓMICA CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clínicas, con 
internación, comprende las actividades que 
consisten principalmente en laboratorio 
clínico, endoscopia, patología etc., cuando se 
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 
2022)

3861001 3

DIRECCIÓN MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CL 16 N 5 46 FUNDACION Magdalena

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 19/12/2024 15:48:28. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 

AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301930354

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Lunes X X X X X X X X X X X X X

Martes X X X X X X X X X X X X X

Miércoles X X X X X X X X X X X X X

Jueves X X X X X X X X X X X X X

Viernes X X X X X X X X X X X X X

Sábado X X X X X X X X X X X X X

Domingo X X X X X X X X X X X X X

DATOS DE AFILIACIÓN SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE DE LA ARL CÓDIGO NO IDENT CONTRATANTE O 
EMPLEADOR

NOMBRE CONTRATANTE  O 
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

ARL NO DEFINIDA 0  

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE 
ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA 
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA 
INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA 
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS 
ACTIVIDADES A DESEMPEÑAR POR EL 
CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACIÓN 
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES 
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE 

CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA 
DETERMINACIÓN DEL RIESGO Y 
DEFINICIÓN DEL ORIGEN
EN MI CONDICION DE TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI 
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA 
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y 
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES 
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL 
HORARIO Y EL LUGAR DONDE 
DESARROLLARE LAS MISMA, 
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN 
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS 
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE 
LEGAL

_________________________
FIRMA DEL TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA 
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE 
RECEPCIÓN EN LA ARL

_________________________
NOMBRE:

________________________
NOMBRE:

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 19/12/2024 15:48:28. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 

AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301930354

0 1800000 1300000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestación de 
servicios superior a 1 mes.

NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CÓDIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A 
DESARROLLAR

Actividades de hospitales y clínicas, co (Decreto 768 de 2022) 3861001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 19/12/2024 15:48:28. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



Se expide en Bogotá el día 27 del mes de Enero del año 2025 con destino a: Rosa Barros

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que ROSA LICETH BARROS
ACUAA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.081.801.828 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 326348760, abierta/o desde el 22/10/2020.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1081801828 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 26/12/2024 02:26 PM

Código Verificación: 5A19H7QWC2

Válida hasta: 26/03/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


