CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,890,690

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5215 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/04/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11,555,936 INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
{INCLUIDO ADICIONES: $ 13,484,916 CERTIFICAR: $ 2,198,140
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 13301 N° CDP: 1075

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

DOS MESES Y VEINTICUATRO DIAS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de preanditoria con visto de aprobacion del profesional de apoyo

INCLUIDO PRORROGAS
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION AVICIONES 1 TRORROGAS v
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,928,980 |CDP DE LA ADICION: 1457 ADICION: PRORROGADO:
e 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
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o 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
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RGN FRORROGADO:
e 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
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
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
|fTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Inter Col en el Distrito Capital segn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

en el entorno 1 de acuerdo a los lincamientos establecidos y cumplir con los direccionamientos establecidos desde el supervisor del contrato

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte en medio magnetico: plan operativo cronograma mensual.

del I

en el que se consignan las actividades programadas durante el mes siguiente acorde a las acciones establecidas en el fineamiento.

4 .

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Interv es Colectivas, p lai on y/o sop que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ser apoyo en las actividads das y definidas al objeto del para el

P Y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion documental: actas, formatos y registro de bases en formato drive




I. OBLI(;A( 1ON: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
ion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ser apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para el mejoramiento continuo que se generen y sobre eventos de interés en salud pablica
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion documental: actas, formatos y registro de bases en formato drive, correspondientes al proceso.

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

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se gan formatos y d opor con informacion veras.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion documental: actas, formatos y registro de bases en formato drive dando cumplimiento a la meta de 56 sesiones en instituciones priorizadas por ¢l Entorno, acorde a
los lineamientos establecidos.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desdc su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

6 2. ACTIVIDADES [)[:SARROLLADAS Seguimi i caja de herrami y ficha técnica, acorde a la vigencia actual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Participacion en lizacion o dades del li i lizadas desde SDS y la ejecucion estrategica y tactica del entorno, dando imi a caja de i participacion en las
reuniones del entorno y apropiaciones conceptuales de las diferentes fichas técnicas.
1. OBLIGACION: Realizar revision y rﬂponder por los tormams de captura, documentos, bases o informes dos como itado de las acci 0 interve lizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
4 enlnmoa yp les del 1 ivo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reuniones del entorno, de articulacion y demas que se requieran para el cumplimiento del proceso.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion y entrega de los diferentes soportes del producto acorde a los lincamientos establecidos.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar proceso de canalizacion a los usuarios que requieran acceso a servicios para de i op de di ico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizacion de canalizaciones en formato excell cumpliendo con los tiempos y normas estipuladas.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala ividad y tabla de ion d 1
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prod debid or y archivados con la d i6 da, en ¢l limi de sus acci de acuerdo a la ividad y tabla de ion d 1.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion de carpetas debid ladas con los diferentes soportes correspondientes al proceso.

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar proceso de canalizacion a los usuarios que requieran acceso a servicios para deteccion temprana o procesos de di gnostico y demas actividades de los p

TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a competencia del perfil.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de canalizaciones, formato excell de canalizaciones, seguimiento a lag mismas.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les y de m:uerdo a los hallazgos que ldentlﬁque el equipo de seg\mmemo ylo nnlcrven(om del FFDS_SDS
nl Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA)‘ seran causal de inicio de apertura de p di ivo io de i ip
1 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con las obligaciones contractuales .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en carpetas de gestion documental: actas, formatos y registro de bases en formato drive de las acciones propias del perfil.
1. OBLIGACION: 12. Realizar las demds 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
contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a las obligaciones asignadas por cl supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes fisicos, medio magnetico, listado de asistencia y actas.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I CERTIFICACION OPERADOR: l APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR
|PENSION: COLFONDOS
|RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO
TOTAL PAGADO $ =

VL 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 calculd 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 Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los i 8 a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

'P

VI ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
idencias fc aficas y/o di les que sop las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

-QQuJewC

NOMBRE Y FIRMA DEL CQNTRATISTA:(FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ
CC: 1,023,890,690
[CEL_3206381569

_J o




SUBRED INTEGRADA DE ¢

APOYD - G

FRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

| [ Plteryeem FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
b GavoliemiSt Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ a4 1.023.890.690
RUT (NIT): 1023890690-4
CORREQ ELECTRONICO: pink89 07@hotmail.com TELEFONO: 3206381569
DIRECCION DOMICILIO: CL 11 SUR 1A 49 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efec
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembr
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

tos 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
e 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
p . . : ; fus : V. & SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 684921757

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

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 52152025 N° CDP: 1075 - 1457 Ne. RP: 13301 - PRORROGAS: DOS MESES Y
VEINTICUATRO DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION 2 ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/04/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$13.484.916
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
$2.198.140

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS

N

(B

oY,

1

G.

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.023.890.69
3206381569

LON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ




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

CevolreneE L

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

(.'UDIG_(J: AP IAFTUTE
VERSION: 2
FECHA: 202408 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.890.690

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5215 2025 TECHA INICID CONTRATO 14/04/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.555.936
VALOR TOTAL DEL
! ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $13.484.916 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.198.140
ADICIONES:
g , N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1del INICIAL: 13301 DEL CONTRATO 1075
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS MESES Y VEINTICUATRO DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CERTIFICADOS

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1.928.980 ngc?gNL:A 1457 igﬁ;ﬁéﬁ ;:q%hgz%c,mo;
VALOR ADICIONADO igfc?gr\? ﬁ}’;{é%;l l;%“ﬁi%mo;
VALOR ADICIONADO Ch1 BELa REpEes SROREOCAL
VALOR ADICIONADO ggrc?g;j:A EEIDC?&Q ::zli)h]'l{};(())GADO:
VALOR ADICIONADO gg:)c?gl\l;:A ,'ff;fé'féﬁ Ez%l\gz%céxno:
VALOR ADICIONADO igfc?g;j:A EgIDC}i()LIQ ;:z%bgz%c,\no;
VALOR ADICIONADO ggfc?g;/x E;,lgéﬁ g:z%g%cAno:
VALOR ADICIONADO ggrc?g,t" ﬁ;&%ﬁ :;lz%l\:(l;%cmo;
VALOR ADICIONADO igfc?g;;:A ﬁﬁfgéﬁ g%ﬁ%mno;
VALOR ADICIONADO igfgg;f if,,%}i&i :L%ﬁ%c,xno;
VALOR ADICIONADO (R s PHORG 0,
VALOR ADICIONADO gg:)c?gr\lsz I,:;,DC?(I)}Q :ll;:og%c,mo;
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Gt ﬁ‘,’,ﬁ{,ﬁé‘,‘g;’m ne N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON T A4S ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE E1 MES () PERIODO 1L ABORADO V SE APRIERA PARA EL PACD
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

P PR P
i’ paiaaa

ST oremaiadidgin o vbimid il sy Bines Senminsiiatons seto dabuis v Al Al sresemintnsn Ao voas
(Ao CONITALIRIG GULOTIZ0 Qs 105 1TIPUCaios Gu ucoc G TICTICIORGLs OUin

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
3 /Que el contratista present? satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
N 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 (Quu adjuniv ovidenuia dei cargue en ol apiivativo seoop de fa cuenia vonespondiciv al mes VbjE e LbLYT x

Teniendo en cuenta 1o anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  15/04/2025 al 30/04/2025

?%)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL EYPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

5

\ Neoot
NOMB‘(E’ Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




% Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1023890690 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 24/05/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO Y

IPS: CENTRO MEDICO COLSURSINDIO RESTREPD
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes mayo  del 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i —

143
i e

{ 3 p:
L% i FA
S Lltelf &ﬁ" @
\‘/\m Jf’“
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

O

ARL |SUMA >

h—

Medellin, 07 de abril de 2025

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

CERTIFICA:

Que FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1023890690 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/03/2024 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
PROPORCIONAN 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: 2436% 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES 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:
r4 teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realiza
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C10262998942509754980

centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.5, 172.16.42.57




Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/04/2025 3.16 PM

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.5, 172.16.42.57




@fGoh‘ondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FALON JANETH HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con C.C No.
1.023.890.690, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de mayo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para

todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. NGmero de formutario

l 5J7|!07

14986337708

(L

1498633770 8

48

99

21 02

41 2 84(8020)

58, Anexos

s [] w[x]

60, No. de Folios:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L\ | 14, Buzon electrénico
10238906 9 0|4 |meetsdeBogo /821
IDENTIFICACION R B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcaqlﬁh,.»_ Y
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023 8""‘9, 069 0 e
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S N -30:~G‘u,édag/li’mﬁldpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1.~ |Bogota D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre - y ) 34-0U6s nombres
HERNANDEZ SANCHEZ FALON % VJANETH
35. Razén social cun
36. Nombre comercial 37 Sigha
/UBICACIGN, .~ __
38. Pais 39. Departamento NS W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR10BESTE 22A 28SUR
42. Correo slectrénico pink89_07@hotmail,com /7
43. Cedigo postal 44. Teléfonc 1", L/ 32063815 6 945 Tekfono 2
’ . _CLASIFICACION
Actividad econémica sl Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria-. Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™., 49 Fechainicio 1ctivicia 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5 6 13][20230303]|{|5 6:30}[202 3,030 3] |8 6 2 2| | | ] | |
P /" ~“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ™ 7., & L8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
meomola ol | | | (N Q) ASNNT Ll L L L
49 - No responsable de IVA A -/
Usda.’io‘é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- [ i I ’ i I l 1 l i i 55. Forma 56. Tipo Sewvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | L L1 — ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

HERNANDEZ SANCHEZ FALON JANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2025 09:12:55PM




