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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES identificado{a) con Cedula Cwudadania 52276050
se encuentra en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240708 No Regrstrada
Beneficianos:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacion oy AP . o E”
Identificacion | Afihacion Retaro Afiliacion
GABRIELA RODRIGUEZ PINEROS HI | 1014382532 m 20240708 No Mora en
Regaraca Apartes

Unificacion Grupo Familiar

) » Tipo de Fecha do Fochade | Estadode | Cabeza
Nombre Conyuge Paren. Identificacion [ Afflimeidn Relwo Afiliacian ra Famila
LUIS RODRIGUEZ ce 79126762 e 20222 20730308 |Retrado NO
EDUARDO
RODRIGUEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a) a los 20 dias del mes de mayo 2025 {\)
-
Observaciones: e
DIRECCION EMPRESA: CL 52 BIS SUR 4 14 ESTE E:_
TELEFONO EMPRESA: 0 ¢
S
«
=
(]
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.276.050, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 05 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 52276050 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/03/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL ]

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

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

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 cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C522760502109571284

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 generado con la informacién registrada en la base de datos el: 05/04/2021 7.48 PM

Direccion IP: 186.30.188.47, 198.143.41.26, 172.16.42.57



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 5
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-09
Ll : Y DE APOYO A LA GESTION
Centro Oriente E.S.E.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES B 52276050
CORREO ELECTRONICO: lidiaisabelp75@ gmail.com TELEFONO: 3227850915
DIRECCION DOMICILIO: CL 42A BISSUR 3 16 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 060265659

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 5523 2025 N° CDP: 1580 N° RP: 17132
PRORROGAS: TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/06 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/08/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/06/01 AL 2025/06/30
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 1.657.614
OBJETO DE COBRO

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES

PS_5523 _2025_CE957E-2025-06-16 17:24:43
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES

CC: 52276050

CEL: 3227850915
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:
' Secretaria de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

L' Centro Orente ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES

CONC.CN° 52.276.050

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEG?N RESOLUCION 1499

26-08-2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 5523 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/06
zg;gg;gl{f L L $ 7.500.024 | No. HORAS EJECUTADAS 122
Ce Ll R L VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 7.500.024 ) $ 1.657.614
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (03) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
9) Realizar las actividades
1 encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion en Sistema de
Gestion de
Calidad
1) Desarrollar las actividades que se
2 generen directa e indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacion de
actividades.
3) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
3 cualquier organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente
contrato
4 8) Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred y
demas caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencion en Salud en el Sistema General de Seguridad Social
5 2) Cumplir con el objeto del contrato, de manera personal y auténoma -
6 . 4) Acatar -
las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato
5) No acceder a péticiunes.. o amenazas de quienes -
7 ; o2 2
actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.
8 . 6) Tener en cuenta las observaciones y lineaminetos del supervisor del contrato
9 0. 7) Garantizar
la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
10 10) Entregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante su ejecucion. 1

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢, El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢ El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X

actividades?

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

s (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de -
cobro? =] CamScanner
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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 (2025-06-01) AL (2025-06-30)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N® 000000 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAPITAL SALUD 2025/06/01 $ 0
PENSION: PORVENIR 2025/06/01 $ 0
RIESGOS LABORALLES: SURA 2025/06/01 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. 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 1bc 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 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, 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.

VII. ANEXOS

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

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

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES
— PS5_5523_2025_CE957E-2025-06-16 17:24:43
LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES

CC: 52276050

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
— PS§_5523_2025_CE957E-2025-06-17 20:37:30
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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