.u; d integrada de Senicios de Skt

i Centro Oriente ES.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.013.639.379

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y/O EDUCACION FISICA 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.

INCLUIDO PRORROGAS

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5165 2025 FECHA INICIO CONTRATO 03/04/2025
PLAZO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.994.408 INICIAL DEL TRES (3) MESES
CONTRATO

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

JINCLUIDO ADICIONES: $ 11.994.408 / CERTIFICAR: $3.297.210

N° DE INFORME: 1 / l N° CRP: N° CDP: 963

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO TRES MESES

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

RE s :
PIOAANE URL RUERRY VO, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
R 10N :
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR I s CRP DE LA TIEMPO
ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO :
LOR AD NADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V. AD :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO-
CRP DE LA TIEMPO
VAL 2
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V. 5
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V. .
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
Al .
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
s V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

derivados de la prestacion del servicio en el accionar del producto 43 Jornadas mas bienestar CuidArte para el mes de Abril 2025.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacién con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Inter
entre el FDS y la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes y entregables

Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito

o

1. OBLIGACION: Presentar

a desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de cronograma individual y portafolio de acciones coorespondientes al producto 43 Jornadas mas bienestar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma individual y portafolio de acciones actualizado diariamente para el mes de Abril 2025 del producto 43 Jornadas mas bienestar CuidArte.




do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del ¢ io PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas,
suscrito entre el FDS y laSubred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes acorde al lineamiento técnico para el producto 43 Jornadas M4s Bienestar CuidArte
Actividad A Implementacion de actividades

Actividad B Sistematizacién y monitoreo

Actividad D Fortalecimi ds idades y o

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Diarios de campo

Registro Sesiones Colectivas

Matnz dc monnoreo y cobertura poblacional

a fortal i de capacidades y actividades de autocuidado para el mes de Abril 2025."

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife dndares de habilitacién y

acreditacidn de servicios de salud.

2. ACT IVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y dar cumplimiento a las actividdes de fortalecimi para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.en el desarrollo del producto 43 Jornadas Mas Bienestar CuidArte

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades inherentes al objeto del contrato para el mes de Abril 2025.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod; dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
|técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y Ia Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega semanal y mensual de los soportes correspondi a las acci j das, garatizando precritica, pertinenecia técnica, calidad del dato y idad; dando cumplimi

anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred del prod 43. ] das més bi cuidArte "cuidand a través del arte""

Diarios de campo

Registro de sesiones colectivas Diligenciamiento drive,
Matriz de monitoreo y cobertura poblacional correspondientes a Marzo 2025"

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "

Diarios de campo

Registro de sesiones colectivas Diligenciamiento drive,

Matriz de monitoreo y cobertura poblacional correspondientes a Abril 2025"

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a la presentacion del convenio PSPIC vigente y suscnm entre el FDS y la Subred y realizar la respectiva apropiacio ptual de los d operativos, anexos técnicos,
caja de herrami y demas d paxala perativizacion del prod 43. Jornadas més b cuidArte "cuidand a través del arte"

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop dos con nuevas apropiaci it les en el mes de Abril 2025 que permitan el desarrolio del producto durante el convenio.

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes dos como itado de las acci o inter i lizadas en cumplimi a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega previa revision los soportes, diarios de campo, encuestas de percepcion y registro de mfomlacmn en formato de i lectivas cor di a las acci ji d
garatizando precritica, pertinenecia técnica, calidad del dato y veracidad;y de ser necesario entrega de los ajustes corresp dando cumplimi anexos y | i écnicos que hagan parte de la relacion contractual

entre ¢l FDS y la Subred del producto 43.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de listado de asistencia a proceso de precritica y preauditoria para el mes de Abril 2025.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar notificacion de los eventos de interés en salud publica identificados el las acciones desarrolladas por el prod 43. J das mas bi cuidArte "cuidand a través del
arte”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes correspondientes al proceso de Notificar de los eventos de interés en salud publica identificados para el mes de Abril 2025.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de do a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar notificacion de los eventos de interés en salud pablica identificados el las acciones desarrolladas por el producto 43. J das mas b cuidArte "cuidand a través del
arte”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes correspondientes al proceso de Notificar de los eventos de interés en salud publica identificados para el mes de Abril 2025.

1. OBLIGACION: Dar plimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde el rol P en el prod 43. ) das mas bi cuidArte "cuidand, a través del arte" relacionadas con los p !
del PSPIC, enfocado a las competencias requeridas: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion social.
3A PRODUCI'O (EV[DENCIA): "Realizar lizaciones acorde a idad
las para educacion en salud publica por medio del producto 43 Jornadas mas bienestar CuidArte Entrega de soportes a GESI con calidad del dato
Incentivar y hacer parte de las acciones que promuevan la participacion social. para el mes de Abril 2025"

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci ctuales y de acuerdo alos hallazgos que ldennﬁque el equipo de seguumcnto ylo mtervemom del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p i io de i P

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generan los soportes teniendo en cuento el proceso de autocntrol, calidad del dxlo, veracidad, pertinenecia técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones
contractuales; asi como se iza el ali i de los prod del mes de febrero para el proceso de seguimiento y/o interventoria.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para el proccso de seguimiento ¢ interventoria del mes de Abril 2025




contrato.

alas

Mlioaci

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar
personal que hace parte integral del presente contrato.

B

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del cumplimientos de las dems obligaciones que sean requeridas para el mes de Abril 2025

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

que sean requeridas y se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de

P

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL i
No. DE PLANILLA: CERTIFICADO - OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR
|PENSION: PORVENIR
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA
OTRO
TOTAL PAGADO 3
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 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 certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en et aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

4.- Que autorizo los imp
VIL ANEXOS

(Cuando se reguiera como una de las obg‘ecionos del contrato)

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

\ )
/’\ % y
Jexeno. Ch
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA
CC: 1.013.639.379

[CEL_3016652853




[T

egrada de Servicios de Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Centro Oriente E.S.E. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 £
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA b i 91 269,570
RUT (NIT): 1013639379 -9
CORREO ELECTRONICO: llcubillos 14(@gmail.com TELEFONO: 3016652853
DIRECCION DOMICILIO: CL 33 SUR 5A 16 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 inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 Tributacioén S ) RE(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TA: o 4
o ARG RN G TIPO DE CUENTA:{ AHORROS N° CUENTA: 0550488403518704
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
4 3 -1 / = PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5165 2025 N° CDP: 963 N°. RP: PRORROGAS: TRES MESES
/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 03/04/2025 mcmclgﬁnm ACION 30/06/2025 ADICIONES:
3 $11.994.408
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 04/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $3.297.210
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

) orepe lf

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA

CC:
CEL:

1.013.639.379
3016652853




. ﬂ Subred Intagrada de Servioos de Selud

Centro Orente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.013.639.379

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y/O
EDUCACION FISICA 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.

No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 5165 2025

FECHA INICIO CONTRATO

03/04/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$11.994.408

'VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$11.994.408

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

$ 3.297.210

N° PAGO / N° DE INFORME:

ldel

N° CRP
INICIAL:

N°¢ CDP INICIAL

DEL CONTRATO

963

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES MESES

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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO i At i et R R

VALOR ADICIONADO igfcl;g;A ﬁll::l:(;: ::{?;?;?)GABO:

VALOR ADICIONADO SR D5 b o PRORROIAR:

VALOR ADICIONADO ﬁgfc?glt“ ﬁﬁ.’é’i&i :}z%n;;%cmo:

VALOR ADICIONADO s b et st

[V ALOR ADICIONADO i pobonsts e

VALOR ADICIONADO P b el G

VALOR ADICIONADO st oo e

VALOR ADICIONADO iy i et R

VALOR ADICIONADO fine B e poferiies PROGROGADO:

VALOR ADICIONADO Virdniring s PR OBADG:

VALOR ADICIONADO P by oo e EEE

111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A asTs ﬁ;‘gﬂi{fg;fm i N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 2002?

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periodo del ~ 04/04/2025 - al 30/04/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes

de diligenciario)

q-4 ABR M4

(od minnlohmhucu.

1.Tipo de trimite A lmviduak 1 tigioen QTGN | ¢ 10 g g
v 11 m:,...m@% e e e
e L oo | 0oeatce [ | nsentuto [] | wo[] | [ Lo 7] .
AAFILIACION/ l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
1 " k, Lol w do
Py et AO G AL 30 i o “'”“"D WFB“D'“DWDW
“""""“‘O‘)\z‘xv\)r\m | | ﬁ)’?\f’f(;] Prrekt | f)m@\::\l e | 7)o v f e -
I/ DATOS COMPLEMENTARIOS _(Datos personales” .
16.6m |11um|u 18, Dot S| Nv[] Shiogort e dacapackig !’
 SnCACNIE el wC w— - — - T e
Py q/n‘qb\c/}&ﬁ“x ] 472 3500) Smsnsisn == e S o
2for Fio saiteszess | bl 4@AMiey l.cem fe
Ko e (‘(w‘cwk‘v( MMBMDM\‘DR‘D
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  (Datos bsicos de identificacién del conyuge o compafiero (a) permanente del cotizante)
B. w'“l.g rmer Areldo Sequrde Apall do ] Prirmor Nombre l Seaundn Nombre
AT ] | e — g ool ] st ]| e ¥ M ] 1] e[ ow[ Joun
32 Nacknaldad ke S Pas [ Decartamento Muncpio lurme IDlDIMIM[AI"lA A
% _— Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
B Primer Arsllins £2qunao Apeido Prirner Nombra Seqgundo Nomore
82 Erimer Apelkdo L2gunro ALalido Primer Nornbre Seaundio Nemtre
1] nver Apetios gunus ACBIAO Priner Norore “eguniin Nombre
B Pritner A=) ag Sequnds Agelino Prarar fombre ey ,m o Nomre
85 MITE ALStig =37 Acellide Primier Nornbre ~anndo Momibre
| e [ e PRElmme ol amem T e
n DIDIMMIAIALA]A
®
]
M
8 .
Datos complementarios del Beneficiario S
A1.Teneencuesta | 44, Casifiaadn| 49, Discapacidad 50, Incapacidad
e “eh A Oty ﬂﬂ‘"ﬁ‘i‘ Slmm N)vnlman S | NO | Catagoria de St [NO
; discapacidad
Bl
[V
5]
7
8
51 Datos de residencla \ P , ]
p—— =S ISP/ SURwE A el A P I R e o o ol
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Direocién Locaidad/Comuna Commeo .
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e @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LEIDY LORENA
CUBILLOS PARADA identificado con CC No. 1013639379, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/04/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

I Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101477396.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153~6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8,00 a. m. - :00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hups//\.ww.' positiva.gov co/\.\reb/guest/deéensono—del—consum:dor Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMB'ANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros ' @PositivaCol @Pos;l:vq(:ol @PosvlnvnSegulos WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CUBILLOS PARADA LEIDY LORENA identificado(a) con CC numero 1.013.639.379 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de noviembre de 2014 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de abril de 2025.

Cordialmente,

} /n I/? '/
U .
s /
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




I AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141152083140

i

|

|

(415)7707212489984(8020) 000014115208314 (]
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
101363937 9|8 |mueshsdeban 32
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013639379
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I~’° Ciydad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34,‘ £tios nombres
CUBILLOS PARADA LEIDY LORENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigia
N
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CL33SUR5 16

42. Correo electrénico licubillos14@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 ! /5. "3016652 85 3|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica e/ Ocupacién
Actividad principal Actividad secundarnia ~ Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9|[2015/1215]|[8 552}[204 5.1215] |7 01 0[1410] l B | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

—

1 2 3 4 5 6 T L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
womels [220ass2] (C D A | L bbbt bl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | ‘ \ | I l ' ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S O O A I [.cre -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: [E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre CUBILLOS PARADA LEIDY LORENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 07:30:22PM



