g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LUZ DARY PAREDES AYALA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,030,522,682
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
: INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5295 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/05/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,873,028 INICIAL DEL DOS (2) MESES Y UN (1) DIA
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|incLuO ADICIONES: $3,873,028 CERTIFICAR: $ 1,521,744
N° DE INFORME: 1 S N° CRP: 16 1€9 I Ne CDP: 964
JPLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS MESES Y UN DIA
UNIDAD FUNCIONAL 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
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: i CRP DE LA TIEMPO
PALORADIERI CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
vALGR CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VAL AT T CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
YALOM ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
_ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
CALOR APICEENADY. CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALES SRR ARARE CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROG. :
IIL POLIZAS
;PACTO 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
IiTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con Ias actividades especificas realizadas durante el mes)
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.
1 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar accnones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar las resp actividades en los aplicativos de gesi v.2.1.5 y siscosst
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar y diligenciar el de actividad |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza el dili Tami de la actividades ej das a diario en el cronograma dispuesto por gesi




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pi do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza la recepcion de las fichas mediante una firma en la carpeta de digitacion en donde consta de cantidad de fichas, tipo de formato y estado de la ficha para su respectiva digitacion y
devolucion al tecnico encargado del entorno
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife andares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones y actividades correspondi a la digitacion de formatos de los entornos de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realizar la digitacion de los formatos del entorno educativo, tambien se realiza la validacion de datos del entorno laboral y sisco de los entorno de: comunitario, educativo, laboral y institucional.
1. OBLIGACION: Registrar y digitar la informacion de los formatos, fichas de captura, d y/o soportes dos de las acci o inter i de los yp
transversales, garantizando la calidad del registro calidad, oportunidad, integridad, i iasy idad en las aplicaci y portales disp por la SDS,
5 de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la respectiva revision de fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por las acciones de los entornos de vida y gesi, y digitar informacion de formatos de los
diferentes entornos de vida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se verifica la informacion de las fichas medi las herrami prop por la sds tales como: adress, comprobador de derechos, geocodificador, policia nacional.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion
6 g da de do a la normatividad y tabla de ion ds 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestién documental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se verifica la informacion de las fichas medi las herrami prop por la sds tales como: adress, comprobador de derechos, geocodificador, policia nacional.
1. OBLIGACION: Dar plimi a las actividades de los pi TRANSVERSALES del PSPIC, de
7 acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo el desarrollo de las actividades segiin los procesos transversales, en cuanto se requicra, acorde a el lineamiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar la respectiva validacion y digitacion en los aplicati inistrados por el entorno
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incamplimi de las obligaci cont les y de do a los hall que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de iicio de apertura de
8 |procedimi dministrativo i io de i plimi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entrega de prodi acorde al li i en tiempos establecidos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Calidad en la digitacion de los formatos entregados por los procesos transversales
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
9 sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos de vida y/o procesos transversales segun aplique el cargo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones en los entornos de vida y/o transversales
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] CERTIFICADO OPERADOR: I APORTES EN LINEA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: SALUD TOTAL
|PENSION: PROTECCION
|RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO
TOTAL PAGADO $ -

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

1 3

que sop las actividades realizadas en el periodo correspondiente

02 VM TZieds A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ DARY PAREDES AYALA
CC: 1,030,522,682
CEL 3046004950
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

T inasis Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025_/
CC: 1,030,522,682
R PELLIDOS: LUZ DARY PAREDES AYALA 22 p0e s

it RUT (NIT): 10305226823
CORREQ ELECTRONICO: luzdaparedes.a@gmail.com TELEFONO: 3046004950
DIRECCION DOMICILIO: KR 72 M 48B 40 SUR CIUDAD: BOGOTA ~

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

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 12416y
paragrafo 4 del decreto tinico 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 Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO NTA: o /
(APLICA CUANDG XL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA 261312581
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
% . ¢ G PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5295 2025 N° CDP: 964 N°. RP: 16189 PRORROGAS: DOS MESES Y UN DIA
‘ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/05/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 3,873,028
IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 06/05/2025 — AL 31/052025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$1,521,744

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

kJUZ Ty PpeDes A

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ DARY PAREDES AYALA

1,030,522,682
3046004950




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

COMIGL: AP IAFT 078

231k APOYO — GESTION DE CONTRATACION :
'. il ae FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CentoleensESE GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ DARY PAREDES AYALA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,030,522,682
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: |PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
g'(:NTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5295 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/05/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,873,028
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3,873,028 ; $ 1,521,744
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
3 i N°CRP i Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1del St | 16129, [oer conenine 964
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS MESES Y UN DIA
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /”

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 7
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ﬁ,‘;}’c‘,’(ﬁ;" gll:}l;:(;: :ili)ngz?)c,mo:

VALOR ADICIONADO CHERE bt PRORROEADO:

VALOR ADICIONADO e o PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ol s ot biain 0

VALOR ADICIONADO oo ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO igfcl;g;‘f ﬁf,,"c'i.';,ﬂ‘ I{f&"&%cm:

VALOR ADICIONADO Nl oy et FRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ot s RORAOCAD:

VALOR ADICIONADO ﬁg}’c',’:i;" gg(}:ﬁ ;ﬁm&%cm:

VALOR ADICIONADO ﬁg{gg;“ pbate s PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO bk g pibic s PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO pestiinirdi 3,";3;}, Ifé‘“n';"ocm,

HIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A st ool NiA.




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 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 presentd 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 20027

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 ~ 06/05/2025 < al 31/05/2025 -
~ )

/,

>

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA pd

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:

Jonathan Merchan

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JONATHAN FERNANDO MERCHAN CARRILLO /
PERFIL:

LIDER GESI




SaludTotal .

BOGOTA, Mayo 7 de 2025

Sefiora:

PAREDES AYALA LUZ DARY

CC. 1030522682CR 72M 48B 40 SUR - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Noviembre 5 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo Afiliacién se;"t‘c s.:;"A Parentesco Esh::;‘AMIn Foch:;:;l e:Ed:;aﬂlla Estado_Actual Discapacidad
SSZR f)[:\iSY AYALA 1030522682 (o} Nov-5-2024 17 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PG:::DREE:Q ALOME 1074819250 T Nov-5-2024 17 26 :E(OJSMENOR PE 18 VIGENTE Ninguna
S:\J::g:? zICOL 1025542599 T Nov-5-2024 17 26 :lﬁ‘:g SMENOR BE 48 VIGENTE Ninguna
GABRIELA

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laborat:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
LUZ DARY PAREDES AYALA 1030522682 Contrato s prestacion de CERRADO
servicios Superior a 1 m
LUZ DARY PAREDES AYALA 1030522682 [Trabajador Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliaciéon no efectiva,

exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**

Medellin, 30 de april de 2025

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

CERTIFICA:

Que LUZ DARY PAREDES AYALA identificado(a) con cédula de ciudadania 1030522682 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/05/2025 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
PROPORCIgNAN 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 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacioén y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.9, 172.16.42.57




Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue g do con la inf HON regh en la base de datos el: 30/04/2025 4.08 PM

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PAREDES AYALA LUZ DARY identificado(a) con CC numero 1.030.522.682 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2008 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 05 de mayo de 2025.

Cordialmente,

v,

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 informacién 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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

Il

124

15)7707212

141173710576

14. Buz6n electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \

10305226 8§ 2|3 |meuestsdeBogaa 32

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 103052 2 682
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o 130 uludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 ) Bogota,mc 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre , \ \ gk Gﬁns nombres
PAREDES AYALA Luz DARY
35. Razén social =
36. Nombre comercial 37;»Si”gi:s il
/ LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca - 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal e
CR72M48 B 40 SUR > A
42. Correo electronico luzdaparedes.a@gmail.com /7 N/ /L ’
43. Codigo postal |44. Taléfonc;1 30460049 5 ()45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividgad.aconémica-. " - Ocupacién
Actividad principal Actividad aeuundasu' y Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo '49! Fecha iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8299||2023|o4|24||0010{1202005,20| |8 12 1] | ls 2 1 0| { |
lhsr.onsabllidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T & v, 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
mosaola 0| | | | (N AN L L L L [ ]
49 - No responsable de IVA 7N T A /

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. 1 I | I l | l | | | } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N e R e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el R Unico Trik fo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adi
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del amculo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PAREDES AYALA LUZ DARY

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2025 01:13:24PM




