DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD
AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE
COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN
SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad: Yopal, 28 de Enero de 2026 CUENTA DE COBRO No. 001

Yo, JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO, identificado con la cédula de ciudadania:
1.052.405.862 de DUITAMA.

Manifiesto que la empresa:  LICEOS DEL EJERCITO

NIT: 800.130.640-3

Me adeuda la suma de: $ 2.061.500,00

Valor en letras: DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE.

Por concepto de: PRESTACION DE_SERVICIOS PROFESIONALES EN LA

ENSENANZA Y FORMACION DE ESTUDIANTES DE LOS
LICEOS DEL EJERCITO EN EL AREA DE BASICA
PRIMARIA, SEGUN CONTRATO No. 063- CELIC-2026.

Dedlaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511
del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO
Identificacion: 1.052.405.862 de DUITAMA
Lugar de residencia: Yopal, Casanare
Direccién: Transversal 18 N° 6-31
Teléfonos: 322 312 2585
((ﬁ eﬂrm\%hhcpkq@
~ ~FIRMA

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EJERCITO NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

COMANDO DE PERSONAL
DIRECCION DE FAMILIA Y BIENESTAR
smavosisnze | ICEQS DEL EJERCITO

Anexo “M”

Informe de gestion

INFORME DE GESTION No. _001 para enero de 2026

Yopal Casanare, 28 de Enero de 2026

-
.

No. DEL CONTRATO

063-CELIC-2026 T o

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

10 de Enero de 2026

3. POLIZA DE SEGUROS
(CUANDO APLIQUE)

No. De péhza 21»44 101489237* i

Aseguradora:: SEGUROS DEL ESTADO S A, o e
Fecha oficio aprobacwn 16 de enero de’ 2026
Aprobado por Teniente Coronel VICTOR HUGO UlNT ERO MARULANDA
Subdirector de los Liceos del Ejermto e

4. CRP

:D'ep ‘denCIa LICEOS DEL EJERCITO

No. CDP 1026 - CRP: 7526
Fecha expedicion: 06 de el
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 1

2026 — 14 de enero de 2026

N catalogo de gasto‘ A -02- 02 102-009-002 SERVICIOS DE

5. FECHA INICIO

| EJECUC
CONTRACTUAL

6. CONTRATISTA -

nalidad: Colombiana
ion — ciudad de residencia:
no de contacto:

g ,'E-mall de contacto:

7. SUPERVISOR

' “Nombre completo: OD18 MARY LUZ NINO ESPEJO

Cargo: Rectora Liceo Gustavo Matamoros Leén
Resolucion de nombramiento: N°003 de fecha 08 de enero de 2026

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ENSENANZA Y
FORMACION DE ESTUDIANTES DE LOS LICEOS DEL EJERCITO EN EL
AREA DE BASICA PRIMARIA.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y en consecuencia
debera cumplir con las obligaciones que se describen a continuacion:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CONTRATISTA
Disefiar y preparar oportunamente las sesiones de clase conforme a la
malla curricular institucional del area, incorporando estrategias
didacticas innovadoras y pertinentes a los niveles y necesidades de
aprendizaje de los estudiantes, a través de la plataforma institucional.

2. Elaborar Guias de Aprendizaje y Lecciones Virtuales segun los
formatos y orientaciones institucionales, garantizando el cumplimiento
de los derechos de autor y la coherencia con los desemperios definidos
para el area.

Calle 100# 11 - 00
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3. Disefiar_y aplicar talleres, proyectos, instrumentos y actividades

precontractual@liceosejercito.mil.co
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derivados de la preparacién de clase, orientados al logro de los
aprendizajes esperados y apoyados en recursos didécticos pertinentes
y herramientas digitales institucionales

4. Desarrollar e implementar la totalidad de las sesiones de clase
programadas, aplicando estrategias pedagdgicas y evaluativas
coherentes con los niveles de desempefio esperados, promoviendo los
valores institucionales y la formacién integral del estudiante, en
correspondencia con la identidad liceista y el Proyecto Educativo
Institucional.

5. Disefiar, aplicar y entregar evaluaciones periédicas y bimestrales con
base en los desempeiios establecidos en la malla curricular, utilizando
el enfoque de Disefio Centrado en Evidencias (DCE) y documentando
los resultados en los formatos y medios institucionales.

6. Disefiar, estructurar e implementar los Planes Individuales de Ajustes
razonables (PIAR) conforme a las directrices institucionales,
favoreciendo la inclusion, la participacién y el aprendizaje de los
estudiantes con necesidades especificas.

7. Evaluary reportar el progreso académico de los estudiantes de acuerdo
con los indicadores de logro establecidos, registrando oportunamente
las valoraciones en' el Sistema Institucional de Evaluacién (SIE) y
demas reportes requeridos.

8. Formular 'y ejecutar planes de mejora deI area con base en los
resultados de. las evaluaciones. internas y externas, articulando sus
acciones con las metas’del Plan Estrateglco de los Liceos del Ejército
Nacion.:

9. Pammpar actwamente en reunlones academlcas comités de

evaluacion y. promocién, asi como’en actividades institucionales

convocadas por- I3 institucién, aportando informacioén, propuestas y

entregables relacionados con su area de conocimiento.

0. Mantener comunicacion- efectiva y documentada con los padres de

' familia y la comunidad® educativa, informando sobre el progreso,

- _dificultades y necesidades de acompafamiento de los estudiantes.

" Cumplir y promover el cumplimiento del Manual de Convivencia, el

. 'sistema Institucional de Evaluacién y los demés lineamientos

& ‘academlcos y admlmstratlvos establecidos por la institucién.

'Mantenerse actuahzado profesionalmente mediante la participacién en

procesos de formacion y capacitacion en su area de conocimiento, en

metodologlas pedagoglcas tendencias educativas y tecnologias

> aplicadas a'la ensefanza.

13. Apoyar el .acompafamiento y bienestar estudiantil, al igual que,
colaborar en actividades académicas y formativas del liceo y promover
el trabajo en equipo y la mejora continua de los aprendizajes.

2| 14 :Cumplir.con los lineamientos institucionales de seguridad,

-+ .. -confidencialidad e identidad liceista, manteniendo una conducta

“’ejemplar y un trato respetuoso y colaborativo con todos los integrantes

~de la comunidad educativa

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Observar durante el tiempo de ejecucién del contrato, buena
disposicién y actitud favorable hacia el trabajo, respeto hacia sus
compaiieros y miembros del Ejército Nacional, al igual que la aplicacién
permanente de principios y valores propios de la institucién militar.

2. Dar estricto cumplimiento durante todas sus actuaciones, al marco
normativo correspondiente a la integridad, trasparencia y lucha contra
la corrupcién.

3. Guardar y mantener la debida reserva y confiabilidad frente a los temas
y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucion del
presente contrato, reserva que se hara extensiva a los derechos de
autor que de los mismos se derive.

4. Aplicar medidas pasivas de seguridad con la documentacion segun
clasificacion con el fin de evitar la fuga de informacién de acuerdo con
la normatividad vigente.

5. De conformidad con el articulo 3 del Decreto 2609 de 2012, el
contratista sera responsable por la gestion documental de las
actividades realizadas durante la ejecucion del Contrato, presentando
en el cronograma de actividades y en su informe de forma mensual el
barrido de los documentos en fisico y el término del almacenamiento

Calle 100# 11 - 00
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del Orfeo hasta el archivo de los documentos.

6. El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente contrato
devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacién del servicio objeto de este contrato.

7. Entregar al final de la prestacion del servicio, backup de la informacién
producto ejecucién del contrato.

8. El contratista autoriza al MDN = EJERCITO NACIONAL a realizar los
estudios de seguridad, comprobacién de lealtad, realizacion de los
examenes de poligrafia y pruebas sicométricas antes y durante la
contratacion.

9. Las demas obligaciones establecidas en el estudio previo, documento
que el contratista declara conocer, y que hace parte del presente
contrato.

10. Las demads obligaciones que se deriven del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO:, lndependenma del Contratista. El Contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en
consecuencia, el Contratista.no es su representante, agente o mandatario.
El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representacwnes
0 compromisos en nombre del Ministerio de Defensa Ejército Nacional, ni
de tomar decusmnes o iniciar accnones que generen obhgacnones a su cargo.

Obligacién: No 1 Dlsenar y preparar oportunamente las sesiones de clase
conforme ala malla currlcular lnstltucmnal del area, incorporando estrategias
didacticas mnovado pemnentes a los ‘niveles "y necesidades de
aprendizaje de los: estudlantes através de la plataforma institucional.

No TIPO DE DOCUMENTO.

No:v DE RADICADO ASUNTO

Ajuste malla curricular Se ajustaron los desemperios
de la malla curricular de las
SH areas de grado primero.
Formato Word (Drive) ONIA Se planificaron las clases y
2 contenidos conforme a las
mallas curriculares de grado
primero.
N/A Se elaboraron presentaciones
para apoyar la explicacion de
los temas a los estudiantes de
grado primero.

‘1| -Estrategias did:

ObligacionNo. 2: Elaborar Guias de Aprendizaje y Lecciones Virtuales segun
los forma sjy orientaciones institucionales, garantizando el cumplimiento de
Ios derecho de autor y la coherencia con los desemperios definidos para el

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN"
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO

Guias de aprendizaje N/A Elaborar materiales didacticos
y guias de aprendizaje para
apoyar el desarrollo de las
clases de grado primero,
basado en los la mala
curricular y respetando los
derechos de autor, al usar
material disponible en la web.

ainis Obligacién No. 3: Disefar y aplicar talleres, proyectos, instrumentos y
actividades derivados de la preparacion de clase, orientados al logro de los
aprendizajes esperados y apoyados en recursos didacticos pertinentes y
herramientas digitales institucionales

No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO
1 Pruebas diagnésticas N/A Disefiar recursos didacticos
Recursos didacticos para el diagndstico, desarrollo
Talleres y ejecucion en las clases de
grado 1°

Obligacién No. 4: Desarrollar € implementar la totalidad de las sesiones de
clase programadas, aplicando estrategias pedagégicas y evaluativas
coherentes con los niveles de desempefio esperados, promoviendo los
valores institucionales y la formacién integral del estudiante, en

Calle 100 # 11 - 00
precontractual@liceosejercito.mil.co
www.liceosejecito.co

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

correspondencia con la identidad liceista y el Proyecto Educativo

Institucional.
No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO

1 Talleres y guias N/A Se realizan ejercicios
précticos como talleres y
gulas de repaso.

2 Planeacién N/A Se elaboran por semana y se
realiza refinamiento, este
permite  potencializar las
diferentes  actividades a
realizar en grado 1°

Obligacién No. 5: Disefiar, aplicar y entregar evaluaciones peribdicas y
bimestrales con base en los desempefios establecidos en la malla curricular,
utilizando el enfoque de Disefio :Centrado en Evidencias (DCE) y
documentando los resultados en lo formatos y medios institucionales.

No TIPO DE DOCUMENTO ! No, DE'RADICADO ASUNTO

1 Disefio y N/A Se crean actividades que
aplicacién de permiten en las sesiones de
actividades 7| clasé ser evaluadas teniendo

‘en-‘clenta el tipo de
aprendizaje permitiendo
evidencias una mejora

/ continua en grado 1°.

Se realiza calificacién de los
“planes “de mejora y
- evaluaciones presentadas por
“los estudiantes que presenten
‘bajo desemperio en las dreas

de 1°

,\Ia!bragig‘:n, en
planilia SI

Se elaboran los planes
individuales de ajustes
razonables para los
estudiantes que lo necesitan
en las diferentes areas de 1°

Se elabora PIAR para los
estuantes que lo requieran,
cumpliendo con la normativa
para grado 1°

_Elaboracion de
PIAR

acion No. 7: Evaluar y reportar el progreso académico de los
studiantes de acuerdo con los indicadores de logro establecidos,
.Tegistrando oportunamente las valoraciones en el Sistema Institucional de
Evaluacion (SIE) y demas reportes requeridos.

No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO

1 Evaluacion N/A Evaluacién, seguimiento y
registro del progreso
académico de los estudiantes
de grado primero conforme a
los indicadores de logro
establecidos

Obligacién No. 8: Formular y ejecutar planes de mejora del area con base en
los resultados de las evaluaciones internas y externas, articulando sus
acciones con las metas del Plan Estratégico de los Liceos del Ejército

Nacién.
No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO
1 Estrategias de N/A Elabora estrategias de mejora
mejora basados en las dificultades de
los estudiantes en las
diferentes dreas de grado 2°
2 Taller de N/A Realizar y aplicar talleres de
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refuerzos refuerzo para los estudiantes
que tengan falencias, para
favorecer su aprendizaje.

Obligacién No. 9: Participar activamente en reuniones académicas, comités
de evaluacion y promocién, asl como en actividades institucionales
convocadas por la institucion, aportando informacién, propuestas y
entregables relacionados con su area de conocimiento.

No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO
1 Reunién de 4reas N/A Participacién en reuniones y
Jornadas institucionales del
equipo de EFQM.
2 Jornadas N/A Asistencia y participacién
pedagégicas activa en encuentros
pedagdgicos  programados
por los Liceos.
3 Asistencias a N/A Acompafiamiento a reuniones
reuniones } : semanales para el
‘ / fortalecimiento de los
procesos formativos de los
estudiantes.

Obligacién No. 10: Mantener comunicacién efectivé‘y documentada con los
padres de familia'y la comunidad educativa, informando sobre el progreso,
dificultades y necesidades de acompafiamiento de los estudiantes.

No | TIPO DE DOCUMENTO | No.DERADICADO | ASUNTO
1 Correo - . N/A"..~ Comunicar a los padres de
electrénico 2 | .- | familia oportunamente, lo
: gE requerido desde cada 4rea de
grado 1°

-2 Observado del
alumno

Realizar las debidas
observaciones requeridas de
acuerdo a lo contemplado
desde el manual de
convivencia o las conductas
: del estudiante.

N/A Realizar las citaciones
requeridas por los docentes
para generar COMpromisos y
comunicar lo relacionado con
estudiantes.

Citaciones a’
dres.

Obligacién No. V,Chmplir y promover el cumplimiento del Manual de
Convivencia, el sistema Institucional de Evaluacion y los demas lineamientos
académicos y-administrativos establecidos por la institucion.

TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO

Agenda, manual de N/A Realizar el registro de

convivencia, planilla de asistencia de los estudiantes

asistencia durante las clases de grado
primero.

Promover el uso adecuado del
uniforme escolar y el cuidado
de la presentacién personal
en los estudiantes de grado
primero.

Cumplir con puntualidad las
actividades y compromisos
establecidos dentro del Liceo.

Obligacion No. 12: Mantenerse actualizado profesionalmente mediante la
participacién en procesos de formacién y capacitacion en su area de
conocimiento, en metodologias pedagdgicas, tendencias educativas y
tecnologias aplicadas a la ensefianza.

No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO

1 Cursos N/A Participar en cursos y
diplomados que contribuyan
al fortalecimiento y mejora de
mi préctica pedagdgica.

Obligacién No. 13: Apoyar el acompaiiamiento y bienestar estudiantil, al igual
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que, colaborar en actividades académicas y formativas del liceo y promover
el trabajo en equipo y la mejora continua de los aprendizajes.

No TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO
1 Catedra Forin, eventos N/A Promover y respaldar el
publicos del Liceo de cumplimiento del Manual de
acuerdo al cronograma Convivencia, acompanar las
institucional actividades institucionales

orientadas al fortalecimiento
de los procesos educativos
del Liceo, e implementar
estrategias pedagégicas que
favorezcan la sana
convivencia escolar y el
desarrollo de la agenda de
valores.

Obligacion No. 14: Cumplir con Ios lmeamlentos institucionales de seguridad,
confidencialidad e identidad. hcefsta mantemendo una conducta ejemplar y
un trato respetuoso y colaboratnvo con todt>s los integrantes de la comunidad
educativa ‘

No TIPO DE DOCUMENTX(

Simbolos patrios

“No. DE RADICADO |, ASUNTO

“Apoyar’ 'y  promover el
cumpﬁmiemo del manual de
, convivencia .

i Fomentar un clima de respeto
-entre”’los miembros de la
cpmumdad educativa y
promover en los estudiantes
‘el “'sentido de pertenencia
mediante la participacién
activa y responsable en la
entonaciéon de los himnos
patrios y del Liceo.

Dejo constancia que, du nt 'el plazo de ejecucion del contrato, no se han

jecutar las obligaciones contractuales
11. CONSTANCIAS

contractuales registradas en el contrato.

Paraf_éc)ﬁstancia se fi,rnieij"eln Yopal, a los 28 dias de enero de 2026

sl

Contratista

SA BUI % LI ARAZO
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Ciudad y Fecha, Yopal Casanare, 28 de enero de 2026

Empresa
LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Yo JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.052.405.862

expedida en Duitama para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de
mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI(X) NO ()

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacién de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios
técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI(X ) NO ()

3. Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI( ') NO ( X))

4. Losingresos totales en el afo gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta
y tres (4.073) UVT:SI( ) NO (X)

5. En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales: SI( ) NO (X)

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, 0 maquinaria 0 equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos: SI( ) NO (X))

Cordialmente,

@%&“&%ﬁf&%&m

CC. 1.052.405.862 de Duitama
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SN UK CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

.-ue mensajes de texto.

| ORRSRSEESARP A S =

\dentificado (@) con L] T [£% [ceJso [eoJre [ vm] )

de _@\f&c\m—, certifico que:

1 ; ™ :

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afillado y del SIMOD
S)E NoJ

pacients?

$>E NoOJ
~é172>NoD
8}£1 NoO

Asl mismo autorizo a COOSALUD EPS para que envie informacién al

teléfono celular No. G5 32 2—6’1 2 25 %5

y/o correo electrénico; ©

NoJ
utorlzo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Aflllado y
carta de Desempefio, en formato electrénico. SJKINo]
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempeiio en el
micrositio Web  https://caosalud.com/sites/defaultfiles/carta-derechos-deberes.pdf
Evitando Impresiones para ser amigable con el planeta §@ No[d )

2 (Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le
hizo entrega de la carta de desempeiio donde se presenta de
manera clara su puesto en el ranking?

3 ¢Ley6 el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y
del paciente?

4 JLeyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

S ¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenido de la Informacién, fue
asesorado adecuadamente por la EPS?

Declaracién juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con

No. desde el dfa del afio
Cordialment Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: o. ID: Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitudr21_[oA ) 26024, Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccionn. 1A H £&—31 Direccion: _
Tel: 39 2 312 2585 Municipio: &pa\ Tel: Municipio:
Departamento: —C aSana(é : : Departamento: Huella
Manifiesto con mi firma la aceptacién de todas las declaraciones y términos dos en este formato y el consenlimiento expreso, previo e informado en relacién con el lento de mis datos p les que hard

COOSALUD EPS, en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la COOSALUD EPS S.A.

fal f

datos, en relacion con datos p: A En ct lento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de W
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o 2013 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o
aquellos datos cuyo i esté expr pl le que usted puede conocer la
prohibido o no haya sido autorizado. politica de lento de los datos p: de COOSALUD

. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable EPS S.A,, através de los siguientes mecanismos que ponemos a
del tratamiento, salvo cuando expresamente se exceptie su disposicion:
como requisito para el tratamiento, de conformidad con lo Llamanos marcando gratls desde tu celular: #922 o
previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012, desde un teléfono fijo: 018000 515611

Autorizaciones )

En virtud de la anterior certi ion, autorizo exp e y
conforme 2 lo dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de
1985, a COOSALUD EPS S.A. para que me remita informacion
en forma de mensajes de datos, a través de mecanismos como
sms -short message service -, carreos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de COOSALUD EPS S.A.
y la carta de derecho de deberes. Autorizo de manera expresa a

P TR . informado por el responsable del tratamiento o el Corroo: lud.com - web:
/o a la persona natural o juridica a quien ésta encargue, para que Ser in t ol efe
gecolecti almacene, use, haga circular, actualice o suprima mis :n::argado °:°|h"?éaf:‘5ﬂll°- F;VB(VIH SOIICIfudI. con resp: www. com
o der a los servicios de COOSALUD el uso que le ha dado a los datos personales. ) )
e B - chmiont . Presentar ante la Superintendencia de Industria y Sr.(a) afiliado(a), la inf por usted da en este

EPS SA. y para el cumplimiento de la carta de derechos y

deberes. Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la Ley

1581 de 2012 y las demés normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

formato, asl como la relacionada en el formulario de afiliacién y/o
demas documentos anexos, seran utilizados por COOSALUD
EPS S.A. como ble del iento de Ia ir i6

unicamente para los fines especificos relacionados con la

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que COOSALUD EPS S.A. me

informé sobre los siguientes derechos que me asisten como

titular de datos personales:

. Acceder los datos personales que hayan sido objeto de
tratamiento conforme 2 lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen.

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando
en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y
garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresion
procedera cuando la Superintendencia de Industria y Comercio
haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta leyy ala
constitucion,

administracién y prestacién de servicios en salud de Plan
Obligatorio de Salud, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012

"Habeas Data"; dicho tratamiento podra implicar la trasferencia, *

trasmisidn ylo recepcidn de los datos, y el cual se realizard a
través de sl misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados iales, para fines col ial

y para la correcta prestaclion del servicio, de la forma Indicada en

2 Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente
2l responsable del tratamiento y al encargado del
tratamiento. Este derecho se podra ejercer, enfre otros

los Términos y Condiciones de cada uno de sus portales y de la
Politica de Confidencialidad y Proteccién de Datos.
N

Consentimiento de donacion de 6rganos N\

La Ley 1805 de agosto de 2016 en su articulo 4° establece: de un donante. Estos procedimientos ofrecen excelentes
*"ARTICULO 4°. if cién de oposicién a la resultados en la calidad de vida de las personas, ademas de
presuncion legal de donacién. Toda persona puede prolongaria, Es importante donar para salvar y mejorar la
oponerse a la presuncion legal de donacién expresando su calidad de vida de otros colomblanos que necesitan un
voluntad de no ser donante de Grganos y tejidos, mediante un trasplante de érganos y/o tejidos, y pueden acceder al
documento escrito que deberd autenticarse ante Nolario tratamiento sin importar sexo, rellglénocondlclor) econdmica,
PUblico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS). La donacién es un acto de solidaridad de la sociedad que se

4

pués de mi fall

deseo donar:

Todos los érganos y/o tejidos, componentes anatémicas y liquidos
orgénicos Utiles para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos.

Solamente los siguientes érganos o tejldos:

También podré oponerse al momento de la afiliacién a la devuelve a ella misma, OCorazén QO Pulmén
resa P i 5 :

E“,nn?;::r ,’f,':ﬁ-fgf,ﬁi;ﬂ::, ipssg]‘_l‘z a:fé; 4 taré chligaca En virtud de lo anterior, lo Invitamos a manifestar si acepta o Opancreas Opiel

se opone a ser donante de érganos, tejidos, componentes OHigado OpRifiones
La donacién es un acto voluntario por el cual una persona en anatémicos y llquidos orgénicos, marcando a continuacién la K
vida o su familia después de la muerte autorizan la extraccién opfién por 1 elegida: Yo, Olntestino QHueso
de ¢rganos y tejidos para trasplante, con ef fin de ayudar a (= & AJ2 Identificado (a) con (OMedula ésea O Cornea

[ otras personas. La donacién es desinteresada y altruista, ya el numero de idenlificacion S pleno uso de

mis facultades mentales, libre de coaccién fisica o moral,
manifiesto ml voluntad libre, previa e informada acerca de ser
donante de 4rganos, tejldos, componentes anatomicos y
liquidos organicos, decislén que sera informada al Instituto
Naclonal de Salud (INS),

que por ella no existe remuneracion o retribucién para el
donante o su famliia. Por cada donante de érganos y tejidos
se pueden beneficiar méas de 55 personas. El trasplante de
6rganos es un tratamiento médico por medio del cual

érganos, tejidos y células enfermas son reemplazados por las

erFORMAHON PARA SER DILIGENCIADA POR_EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

(La huella sera valida en caso de que éste no pueda firmar)

el e T s

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOQS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE sl PRODUCTOR S )
$ VIVIENDAPROPIA | g AGROPECUARIO [ NO
N Nean PRRTYARH) e
Nvdde | o O ‘:“"""" O 0O O O Posiclén PatrérvEmpleador | Contralista (] trabefa por su Cuenta O
Escolarldad la académica o '
Preoscolsr [ i pachilont bésico) (] Téenia Profesional (] Especlalizacién [  Uitmo Grado Iniclo Fin
Media thenica - Contrato Contrato
BiskoPinars (7] maNtegobiues) [ Temoligka [ ] Maosla [ ] Apbado
SEROR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA. REGUEADE REP
ORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON L 0, ELNO HAGERLO
LE GENERAMORA, LACUAL TENDRA VIGENGIA HASIA £ MOMENTG EN EL QUE RCPORTE Sl RETIROAL SISTENA DECRET® 600 ART 57 DE 1098 ¥ AR 50 DEGRETO 08 08 s -~ -
SOLO DILGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre def Tercero wr[ [ec] [cE] Jidentificacién del Tercero qua realiza ol Agorts

Tipo de

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Idontificaclén pa | T cD.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
bre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Qe | I3y~

ol

Nombre de OFIGINA

i
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DE COLOMBIA

VIGILADO

—————— SUPER INTENDENCIA FINANCIERA

(}.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1052405862, se encuentra afiliado/a desde 28/09/2021 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es véalido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Prindpal: Carrera 7 No. 74-21, Bogata D.C, Colombia Direcddn correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence,| Bogota D.C,, Colombia
Conmutador: (+57) 6014890909 Conmutador BEPS: (4+57) 601 437 0300 Linea Gratuita: 01 5000 410909 Lineo Gratuita BEPS: 01 8000 410777

Wi, colpensiones.gov. oo
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CER_AFI_2026012549739

) POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO identificado con CC. 1052405862 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén LICEOS DE EJERCITO

Tipo y Numero de

NI - 800130640
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/15 ; Fecha inicio 2026/01/15
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/11/30
contrato

Tipo de vinculacién

Riesgo 1 ; 1851301 - Educacion basica

;i 2 primaria, incluye los grados 1,
Ségl"%"’n‘i“:;'v'dad 2,3,4y5; la educacion
¢ especial para ninos y jovenes

Estado afiliaciéon Activa con discapacidad o

Fecha retiro 2026/11/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opciébn "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26012026N1052405862A3874329, Este cdédigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.
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12/1/26, 14:52 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

@ (Default aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2026 02:52:36 p. m. ‘el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052405862 y Nombre:
JEYMY VANESSA BUITRAGO LIZARAZO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132337562 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Linea de atencién: 018000-910112

515 9000 J
! Policia Nacional de Colombia PCOOLOMDBEIQ
L Direccién General - Cra, 59 N¢ 26 - 21 TENCA
t Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
Vi

®,GoV.CO |

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacién

4. Nimero de formulario

I

141116848494

W

00001

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6.DV
1052 40586 2|1

&K\ ]\1 uzén electrénico

IDENTIFICACION \/ </\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica ;/ﬂ
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10524 @} @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ud ﬁg}_{aplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacé §> @ 238
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Sl*ﬂ‘ré nombres
BUITRAGO LIZARAZO JEYMY ((/) (< [VANESSA
35. Razon social %
36. Nombre comercial w /3\7(%&/

o7

VPN
38. Pais 39. Departamento N O 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Q 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccién principal w
R s o (O
42. Correo electronico jeymy.salo03@gmail.com /) N’/ / {
43. Codigo postal [44. Te|efonc(1‘\ ) N3 22312258 545 Teletono 2

N\ LLASIFICACION

Acﬁvjﬁaakeconémica\w Ocupacién
Actividad principal AcX (% zr{ \\> Otras actividades 52. Ntm

45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo \49 Fechd™ uclo}%vi d 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
.85w;2022081g||& | | | 212 il

Nys,s%nsablhdades, Calidades y Atributos

o
V(
1 2

— TNOYANEEN

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

I W T O DO X T

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA @ \/

QO

=

Usu. NA‘: aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] j ‘ l I ‘ | | ‘ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
| ‘ I | I l I | 58. CPC J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacl a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig jefinida y en la no se exigira sur i6

59. Anexos 80. No. de Folios:

SID No

Para uso exclusivo de la DIAN

La informaclén suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcldn, actualizaclén, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del artlculo 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:

984. Nombre BUITRAGO LIZARAZO JEYMY VANESSA
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2026 02:43:39PM
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\ TR |
Alcaldia Municipal .\iii

de Yopal o

REGISTRO DE INFORMACION
TRIBUTARIA (RITY)

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre Contribuyente: {leymy Vanessa Buitrago Lizarazo

Placa 40577

ICédula de Ciudadania  [1052405862 DV | |Naturaleza Juridica: Persona Natural
Regimen: [Regimen Simplificado Edtablectemienton: | 0 [Fecha Iniclo Actividades: [21/10/2024
Matricula Mercantil: NoApliear | []  [Feeha Registro: 01/01/1900
Dircecion: CRA 46 #33A - 14 Telefono: 3108588207
[Departamento: ICASANARE Municiplo 'YOPAL
Estado: ACTIVO [Fecha Cierre:
Email jeymy.salo03 (@ gmail.com INombre Comercial:

Normatividad Aplicada
KCodigo INorma

DATOS DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

Nombre Representante:

[Telcfono:
Direccion: [No. Tarjeta Profesional:
Email :
ACTIVIDADES ECONOMICAS
Cédigo Descripeion de la actividad Principal
3174(2021-En adelante) Actividades de servicio no clasificadas. True

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO MANIFIESTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES REAL Y ESTA
DISPUESTA A VERIFICACION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CONTRI UYEN'I‘E’O'REPRESENTMTE‘?AL"

s aged-

REVISORFISCAL O CONTADOR PUBLICO

Nowbrd: Jeyshy Vahessa Rifiimgo Lizarazo o
CC No. 1052405862 :

032 dc 2020)

Nombre:
CCNo..

Su registro de informecién tributaria RITY ha sido tramitado con éxito mediante radicado No. 996979

Recucerde que debe presentar y pagar la declaracion del impucsto de industria y comercio antes de la fecha de vencimiento, ¢l diligenciamicnto
de las declaraciones se debe realizar por medio de la pagina web dispuesta por la administracién: www.yopalcasanare.gov.co

Los contribuyentes de industria y comercio deberdn informar a la Secretaria de Hacienda el cese de su actividad gravable. Mientras el
cintribuyente no informe el cese de actividadces, cstard obligado a presentar las correspondicntes declaraciones tributarias (Art. 294 acuerdo

Seiior contribuyente recucrde que usted es responsable por los datos diligenciados cn este formulario y s¢ tomaran como cicrto toda vez que
csta informaci6n ¢s personal y provada Ia cual sera utilizada por la administracion en sus facultades de fiscalizacidn e investigacién que tiene
a carpo la oficina de rentas de la secrelaria de hacienda (Art. 345 acuerdo 032 de 2020)

ESTE TRAMITE NO TIENE COSTO ALGUNO

Fecha de
Creacion/Modificacion:

CcODIGO: AP2-F17
FECHA DE APROBACION: 10/12/2024
VERSION: 7

Pigina 1 de |

1171172025 7:12:50 p. m,
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