' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ANA MARIA QUEVEDO MEDINA CC: 52454226

CORREO ELECTRONICO: anamaria_q@yahoo.com TELEFONO: 3004701286

DIRECCION DOMICILIO: CL 146A 58B 85 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570457670036567

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 8270 2025 $ 1.258.560
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/12/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/22 AL 2025/12/31

=V,
i/ ANA MARIA QUEVEDO MEDINA
g

PS 8270_2025_02A487

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANA MARIA QUEVEDO MEDINA

CC: 52454226
CEL: 3004701286




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ANA MARIA QUEVEDO MEDINA

CON C.C N° 52.454.226

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 8270 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/12/17

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.097.600| No. HORAS EJECUTADAS 55

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 23.073.600 $ 1.258.560

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en €
distrito capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la subred.1.1 Actividades desarrolladas: En el mes de diciembre 2025 se
present6 el ingreso a la entidad y a equipo del producto 89, realizando e correspondiente gercicio de apropiacion conceptual del documento
macro y lalinea técnica especifica para poblacion negra, afrocolombiana. Se planearon las acciones de articulacion para el mes de enero 2026 con
las consultivas Distritales, € reconocimiento, la articulacion y visibilizacion del enfoque de documentacion y la metodologia para engrosar
documento ya existente. Se realiz6 reunion de equipo con supervision de contrato y con equipo del producto 89. 1.2 Productos (EVIDENCIA):
Evidencia: Actas en drive del equipo de producto 89, carpeta SAN. Acta de induccion al equipo, fechada 26/12/25; acta contextualizacién con el
equipo producto 89 fechada 30/12/2025; acta induccidn y apropiacion de linea maro del producto 89, fechada 22/12/2025 y acta de induccion
enfoque diferencial étnico producto 89, fechada el 22/12/2025.

2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.2.1.Actividades desarrolladas: Para esta obligacion se subi6 a
drive el cronograma de actividades. Se di6 continuidad a la base de actores en su implementacién.2.2 Productos (EVIDENCIA): Cronograma
enviado a administrativos, mapeo de actores ubicado en drive de equipo 89, carpeta SAN.

3. Obligacion 3:; Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred. 3.1.Actividades desarrolladas. En
esta obligaciéon se realizd reunion con la profesional Luz Adriana Calderdn para preparacion de presentacion de auditoria. 3.2. Producto
(EVIDENCIA): soporte de reunién de induccion con asistencia del equipo producto 89, 29/12/2025.

4. Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de |os diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1. Actividades desarrolladas: En el
mes de diciembre 2025, se particip6 en la reunién mensua programada para €l mejoramiento continuo y mejoras personal como institucional .4.2
Producto (EVIDENCIA): soporte de reunion de induccion con asistencia del equipo producto 89, 29/12/2025.

5. Obligacion 5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados 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 FDSy la Subred. 5.1 Actividades desarrolladas. Para esta obligacién se cumplio con las obligaciones dando respuesta a lineamiento y
cumplimiento de llegada en todas las reuniones a las que fui requerida.5.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas en drive del equipo de producto 89,
carpeta SAN. Acta de induccién al equipo, fechada 26/12/25; acta contextualizacion con el equipo producto 89 fechada 30/12/2025; acta
induccion y apropiacion de linea maro del producto 89, fechada 22/12/2025 y acta de induccidn enfoque diferencial étnico producto 89, fechada el
22/12/2025.

6. Obligacion 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 6.1 Actividades desarrolladas: Se realizé apropiacion conceptua de ingreso a equipo del producto 89, reunion con €l
equipo de supervision de contrato en San Cristobal. 6.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas en drive del equipo de producto 89, carpeta SAN. Acta
de induccion a equipo, fechada 26/12/25; acta contextualizacion con el equipo producto 89 fechada 30/12/2025; acta induccidn y apropiacion de
linea maro del producto 89, fechada 22/12/2025 y acta de induccion enfoque diferencial étnico producto 89, fechada el 22/12/2025.

7. Obligacion 7: Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC. 7.1 Actividades desarrolladas: Para este proceso de documentacion se esta implementando archivo documental de
equipo con las articulaciones en los territorios.7.2 Producto (EVIDENCIA): Actas en drive del equipo de producto 89, carpeta SAN. Acta de
induccion al equipo, fechada 26/12/25; acta contextualizacién con €l equipo producto 89 fechada 30/12/2025; acta induccién y apropiacion de
lineamaro del producto 89, fechada 22/12/2025 y acta de induccién enfoque diferencial étnico producto 89, fechada el 22/12/2025 y cronograma.




8. Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.8.1 Actividades desarrolladas:
8 Para esta obligacion se notificd cada meta realizada y avanzada en los territorios con las comunidades negras, afrodescendientes.8.2 Producto
(EVIDENCIAYS): soporte de reunion de induccién con asistencia del equipo producto 89, 29/12/2025.

9. Obligacion 9: Organizar el archivo de la documentaci on generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental .9.1 Actividades
9 desarrolladas: En esta obligacion se estd implementando y recopilando los documentos para su respectiva implementacion y orden
organizativo.9.2 Producto (EVIDENCIAS): Soporte de creacion y organizacion de carpera SAN en drive de producto 89.

10. Obligacion 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.10.1 Actividades
desarrolladas. Para esta obligacion no se ha detectado en territorio alguna novedad en la poblacion negra, afrodescendiente.10.2 Producto
(EVIDENCIAYS): No se han realizado actividades de procesos transversales.

10

Obligacién 11: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), seran causa de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
11 contractual.11.1 Actividades desarrolladas: Para esta obligacion se redliza un drive especifico donde se encuentran actas y cronograma.11.2
Producto (EVIDENCIA): Actas en drive del equipo de producto 89, carpeta SAN. Acta de induccién a equipo, fechada 26/12/25; acta
contextualizacion con € equipo producto 89 fechada 30/12/2025; acta induccion y apropiacion de lineamaro del producto 89, fechada 22/12/2025
y acta de induccién enfoque diferencial étnico producto 89, fechada el 22/12/2025.

Obligacion 12: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas
en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.12.1 Actividades desarrolladas. En esta obligacion se estuvo
atentay pendiente a cualquier requerimiento por parte de la supervision del contrato.12.2 Producto (EVIDENCIA): actas ubicadas en el drive del
equipo del producto 89, carpeta SAN .

12

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € 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 x
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-12-22) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

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

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

5%
ANA MARIA QUEVEDO MEDINA
P

PS 8270 2025 _02A487
ANA MARIA QUEVEDO MEDINA
CC: 52454226

FIRMA DE QUIEN VALIDA

uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 8270 2025 02a487

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 8270_2025_02A487

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ana Maria Quevedo Medina, identificado(a) con CC numero 52454226, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52454226 ANA MARIA QUEVEDO

MEDINA Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 52454226

Ana Maria Quevedo Medina

Titular

Titular

04/12/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2020

Activo(a)

17 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/09/2020

No aplica

21/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA MARIA QUEVEDO MEDINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52454226, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 12 de december de 2025

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

CERTIFICA:

Que ANA MARIA QUEVEDO MEDINA identificado(a) con cédula de ciudadania 52454226 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/12/2025 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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
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
PROPORCIQNAN 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
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 null (null %), 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.

null

Direccion IP: 190.66.24.18, 198.143.41.24, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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 generado con la informacion registrada en la base de datos el: 12/12/2025 4.40 PM

Direccion IP: 190.66.24.18, 198.143.41.24, 172.16.42.57
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~ IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en la no se exigira su renovaciéon
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios |j|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conswlar Firma autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los pi !
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 161 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 984 Nombre GUAYACAN FUENTES JULISSE

Firma del solicitante
985. Cargo Gestor Il
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