INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

((J)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

FOR-A09.2026-002
TIPO DE CERTIFICACION: CESION: | NO | FEL| NO seR[  NO ]
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. NIT o CEDULA: | 52.885.633 | CONTRATISTA:
CELULAR | 3138952706 | Lynda Joana Pefia Hurtado
CONTRATO No.: | INS-CPS-103-2026 | FECHA INICIO:| 28/01/2026 | FECHA FINAL:| 30/08/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 44426 | VALOR HONORARIOS:| § 7.000.000 | PAGONUMERO:[ 1 | DE 8
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
| PROFESIONAL i | NO S NO
INGRESOS HONORARIOS :| § 7.000.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO 7.000.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 7.000.000 FACTURA: FECHA:
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL (IBC): | $ 2.800.000 ENTIDAD PROMOTORA PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 448.000 Porvenir VENCIDO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 350.000 E.P.S Sanitas
FECHA
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): | $ 68.200 Colmena Riesgos Profesionales PLANILLA DE PAG(()S?:g::;
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.I.: | $ 866.200
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario) NO
| 4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
Se encuentra inscrito en el Régimen Simple de Tributacién - RST (Adjuntar RUT actualizado (NO MAYOR A 180 DIAS) NO
Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11) NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %
a. % INTERESES POR PRESTAMOS DE VIVIENDA: limte
max. Mensual 100 uvt 5.237.400, correspondiente al afio - 1 - RETEICA $ 7.000.000 0,766%| $ 54.000
inmediatamente anterior.
RETEFUENTE $ 5.250.000 1,00 [ $ 52.000
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O PLAN
COMPLEMENTARIO: limte max. Mensual 16 uvt 837.984, - 1 -
correspondiente al afio inmediatamente anterior. RETEIVA $ - 0%
c. DEPENDIENTE: I|mtel max. Mensual 32 uvt 1.675.968 i TOTAL IMPUESTO 106.000
correspondiente al mes pagado
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No superior
al 30% de los ingresos correspondiente al mes pagado - TOTAL APAGAR 6.894.000,00
3800/199.021.200
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos
correspondiente al mes pagado 199.021.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ - RETEFUENTE VOLUNTARIA NO
5. FIRMAS

Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los documentos suministrados contienen los pago en salud, pension y ARL

1940

FIRMA CONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verifico el pago de los aportes al sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

Gyl )

Nombre supervisor

Dora Milena Velosa Duque

Cargo

Coordinadora Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional

Dependencia

Oficina Asesora de Planeacion

Nombre supervisor
Cargo
Dependencia

6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION

Radicado No:

Fecha radicado No:

1de1

Obligacion No:
Fecha Radicacion (SIIF):

FOR-A09.2026-002
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(1) Contrato No. INS-CPS-103-2026
(2) Nombre del Contratista: Lynda Joana Pefia Hurtado
(3) Cargo del supervisor: Coordinadora Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional

(4) Interventoria si ] no ] Nombre:

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica) mvelosa@ins.gov.co

Prestar servicios profesionales a la Oficina Asesora de Planeacion, para
apoyar la administracion y gestion del Sistema Integrado de Gestion (SIG),
(6) Objeto del contrato: alineado con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), con
énfasis en el fortalecimiento, seguimiento y evaluacion de las politicas de
desempefio institucional.

(7) Fecha de inicio: 28 enero 2026 (8) Fecha terminacion: 30 agosto 2026

(9) Periodo objeto del informe: 28 enero 2026 al 30 enero 2026

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Observaciones o comentarios

Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido .
del Supervisor
Elaboré un plan de trabajo en De acuerdo con el Se firma y autoriza el
donde se organizar planifica de numeral 5 Forma de cronograma de ejecucion del

1. Presentar al inicio del
contrato el cronograma de
actividades de acuerdo con
el objeto contractual.

manera clara y estructurada las pago, se realiza la contrato.
actividades previstas, con el fin | siguiente actividad con
de garantizar el cumplimiento el siguiente producto
oportuno del objeto del Producto 1

contrato

2. Apoyar el fortalecimiento,
seguimiento y evaluacion de
las politicas de desempefio | La presente obligacion sera
del Modelo Integrado de | ejecutada en los préximos N/a
Planeacion y Gestién | periodos, conforme al No aplica
(MIPG) que le sean | cronograma de trabajo
asignadas por el Jefe de la | establecido.

Oficina Asesora de
Planeacion.

3. Apoyar con la formulacién
de lineamientos y acciones

- o La presente obligacion sera
asociadas a la politica de P 9

ejecutada en los proximos

Racionalizacion de Tramites iod f | N i N/a
de la entidad, en coherencia | PEM0%0S: conforme a © aplica
R cronograma de trabajo
con las disposiciones del establecido
Modelo Integrado de '
Planeacion y Gestion.
4. Participar en las jornadas
de socializacion y
capacitacion lideradas por el L liqacia .
Departamento a presente ob igacion  sera
L . . ejecutada en los proximos
Administrativo de la Funcion : .
- 1 periodos, conforme al No aplica
Pudblica y demas lideres de cronoarama de trabaio N/a
politicas, y realizar gra J
establecido.

divulgacion interna de la
informacion recibida.
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5. Apoyar en la divulgacién,
socializacion y analisis de
los resultados del L .
- o La presente obligacién sera
Formulario Unico de . .
ejecutada en los préximos
Reporte de Avances de la ; . N/a
. periodos, conforme al No aplica
Gestion (FURAG), .
. . cronograma de trabajo
identificando  brechas vy .
; : establecido.
proponiendo acciones e
mejora cuando sea
necesario.
6. Apoyar la
implementacion,
seguimiento y evaluacion
del Programa _ de
Transparencia y  Etica
Publica (PTEP), en el marco | La presente obligacion sera
del Decreto 1122 de 2024, | ejecutada en los préximos
con énfasis en el | periodos, conforme al No aplica N/a
componente que le sea | cronograma de trabajo
asignado, orientado a la | establecido.
prevencion de la corrupcion,
el soborno, el fraude y los
conflictos de interés, asi
como al fortalecimiento de la
integridad institucional.
7. Apoyar la elaboracion,
revisién y actualizacién de
procedimiento, manuales,
instructivos y demas | La presente obligacion sera
documentos aplicables al | ejecutada en los préximos
Sistema Integrado  de | periodos, conforme al No aplica N/a
Gestion (SIG). Apoyar en el | cronograma de trabajo
desarrollo de auditorias | establecido.
interna y externas

adelantadas en la Direccion
de Redes.

8. Apoyar la administracion
y orientar a los procesos en
el moédulo de documentos
dentro de INStegra.

El dia 26 de enero participé en
la sesiéon de socializacion del
contexto del Sistema Integrado
de Gestion (SIG), asi como en
la sesion de entrenamiento
orientada a la elaboracion del
Arqueo documental, espacios
que permitieron fortalecer
conocimientos y competencias
en materia de gestion y control
documental

De acuerdo con el
numeral 5 Forma de
pago, se realiza la
siguiente actividad con
el siguiente producto
Producto 2

Actividad verificada a
conformidad.

Realicé el arqueo documental

proceso A09 de Gestién
Financiera, verificando la
correspondencia entre los

registros del Listado Maestro y
las publicaciones en la intranet
del Instituto Nacional de Salud
con el fin de garantizar la
integridad, confiabilidad vy
trazabilidad de la informacién
institucional.

De acuerdo con el
numeral 5 Forma de
pago, se realiza la
siguiente actividad con
el siguiente producto
Producto 3

Actividad verificada a
conformidad.
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9. Ejecutar las demas L L .
actividades que le sean a presente obhgamoq sera
asignadas y que estén ejegutada en los préximos _
relacionadas con la periodos, conforme gl No aplica
naturaleza del objeto cronograma de trabajo
contractual. establecido. N/a

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos

Matriz de riesgos de contrataciéon

‘ Fecha ‘ Monitoreo y revision
) nCid Persona Fecha estimada
s | o que pued 0 responsable  estimadaen enque se Como se | Periodi | Descripcién
0 : p omo | delao _ por que se inicia completa cr caline o cidad del
vued g 0 |mpleme.ntar el el_ el _ et ¢Cuéand | monitoreo
0 tratamiento tratamiento  tratamien ¢ 0? realizado
to
2 Falta de
= | evidencias de - Seguimiento a
o .
_ c | B los productos | . Posibilidad de Al momento en Unavezse | las actividades
s| 2| S > incumplimiento de ' o realicenlos | establecidas en
ol = =] > | entregados para P Supervisor - que inicia la . .
11| &8 3 2 e las obligaciones : R ajustes el contrato trimestral
ol X § | X | elcumplimiento ; contratista ejecucion del X
olwl 7| g ylo los tiempos contrato requeridos de |  acorde a los
=3 de las - los productos | lineamientos del
@ . definidos
& | necesidades de roceso
4 . p
la entidad
» | Faltade calidad
[
© de los productps o Seguimiento a
& | entregados sin Posibilidad de Unavezse | las actividades
®| 2 :§ & | el cumplimiento | incumplimiento de Subervisor del Al m°2:?’i“°| €N | realicenlos | establecidas en
2 | 8l g 3 3 de las las obligaciones upervisor de queinicia @ ajustes el contrato Mensual
ol x| § o . ) contrato ejecucion del )
ol & | = necesidades ylo los tiempos contrato requeridos de | acorde alos
% tecnicas y de definidos los productos | lineamientos del
& calidad de la proceso
entidad
Falta de
¢ | disponibilidad de
2 .
|G| | rosicasc .
slel§| 8| incumplimiento de , Al momento en Fechade | Seguimientoa
3 o| E| © % | involucradoenla L Supervisor - que inicia la e las actividades
cl 8| 3 S | las obligaciones ; i finalizacion ; Mensual
S| x| 3 O | ejecucion de las i los fi contratista ejecucion del del contrato establecidas en
© | g actividades | Y'© €N 108 iempos contrato el contrato
> definidos
2 programadas
o | previamente por
el contratista
% DE AVANCE ACUMULADO |

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefalado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
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5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de

acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninquno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracién.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO
(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR
INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

Bile)

Dora Milena Velosa Duque — Coordinadora del Grupo de Desarrollo y Mejora Organizacional

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C., Enero 2026
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NUMERO DE NOMBRE DEL .
CONTRATO INS-CPS-103-2026 CONTRATISTA Lynda Joana Pefia Hurtado
OBJETO DEL Prestar servicios profesionales a la Oficina Asesora de Planeacién, para apoyar la administracién y gestion del Sistema
Integrado de Gestion (SIG), alineado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), con énfasis en el fortalecimiento,
CONTRATO I = o IRV
seguimiento y evaluacién de las politicas de desempefio instituciona
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 28/01/2026 HASTA: 30/01/2026
DESCRIPCION DEL AVANCE
Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido

Elaboré un plan de trabajo en donde se
1. Presentar al inicio del contrato el | organizar planifica de manera clara y
cronograma de actividades de acuerdo | estructurada las actividades previstas, con
con el objeto contractual. el fin de garantizar el cumplimiento oportuno
del objeto del contrato

De acuerdo con el numeral 5
Forma de pago, se realiza la
siguiente actividad con el
siguiente producto Producto 1

2. Apoyar el fortalecimiento,
seguimiento y evaluacion de las
politicas de desempefio del Modelo | La presente obligacion sera ejecutada en los
Integrado de Planeacion y Gestion | proximos periodos, conforme al cronograma No aplica
(MIPG) que le sean asignadas por el | de trabajo establecido.
Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion.

3. Apoyar con la formulacion de
lineamientos y acciones asociadas a la
politica de Racionalizacion de Tramites
de la entidad, en coherencia con las
disposiciones del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

La presente obligacién sera ejecutada en los
préximos periodos, conforme al cronograma No aplica
de trabajo establecido.

4. Participar en las jornadas de
socializacion y capacitacion lideradas
por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica y deméas lideres de
politicas, y realizar divulgacion interna
de la informacién recibida.

La presente obligacién sera ejecutada en los
préximos periodos, conforme al cronograma No aplica
de trabajo establecido.

5. Apoyar en la divulgacion,
socializacion y andlisis de los resultados
del Formulario Unico de Reporte de | La presente obligacion sera ejecutada en los
Avances de la Gestion (FURAG), | proximos periodos, conforme al cronograma No aplica
identificando brechas y proponiendo | de trabajo establecido.
acciones de mejora cuando sea
necesario.

6. Apoyar la implementacion,
seguimiento y evaluacién del Programa
de Transparencia y FEtica Publica
(PTEP), en el marco del Decreto 1122
de 2024, con énfasis en el componente
que le sea asignado, orientado a la
prevencion de la corrupcion, el soborno,

La presente obligacion sera ejecutada en los
préximos periodos, conforme al cronograma No aplica
de trabajo establecido.
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Integrado de Gestion (SIG). Apoyar en
el desarrollo de auditorias interna y
externas adelantadas en la Direccion de
Redes.

de trabajo establecido.
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el fraude y los conflictos de interés, asi

como al fortalecimiento de la integridad

institucional.

7. Apoyar la elaboracion, revision y

actualizacion de procedimiento,

manuales, instructivos y demas . ., ..

. . La presente obligacién sera ejecutada en los
documentos aplicables al Sistema . . .
proximos periodos, conforme al cronograma No aplica

8. Apoyar la administracion y orientar a
los procesos en el moédulo de
documentos dentro de INStegra.

Participé en la sesiéon de socializacién del
contexto del Sistema Integrado de Gestidn
(SIG), asi como en la sesidon de
entrenamiento orientada a la elaboracion del
Arqueo  documental, espacios que
permitieron fortalecer conocimientos y
competencias en materia de gestion vy
control documental

De acuerdo con el numeral 5
Forma de pago, se realiza la
siguiente actividad con el
siguiente producto

Producto 2

Realicé el arqueo documental proceso A09
de Gestion Financiera, verificando la
correspondencia entre los registros del
Listado Maestro y las publicaciones en la
intranet del Instituto Nacional de Salud con

De acuerdo con el numeral 5
Forma de pago, se realiza la
siguiente actividad con el
siguiente producto

relacionadas con la naturaleza del

objeto contractual.

de trabajo establecido.

el fin de garantizar la integridad, Producto 3
confiabilidad y trazabilidad de la informacion
institucional.
9. Ejecutar las demas actividades que le L .
. , La presente obligacién sera ejecutada en los
sean asignadas y que estén y . .
préximos periodos, conforme al cronograma No aplica

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

DAQ

Lynda Joana Pefia Hurtado
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RN PROCESO GESTION FINANCIERA

\ CERTIFICADO DE INGRESOS Version: 21
Salud = SALUD

FOR-A09.0000-013 2026-01-29

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Lynda Joana Pefia Hurtado , identificado con Cédula de Ciudadania
No. 52.885.633 de Bogota , me permito declarar que mi vinculo actual con el Instituto Nacional de Salud es
mediante: Contrato de Prestacion de Servicios , con contrato nimero INS-CPS-103-2026

CERTIFICO QUE:

Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11) NO

Cumplo con uno o varios requisitos relacionados a continuacion:

* Mis ingresos en el afio anterior fueron superiores a 1.400 UVT o $ 69.718.600 A 31 de diciembre de 2025.
* Mi patrimonio bruto excedi6 4.500 UVT o $ 224.095.000 SCY DE;EQ?:NTE DE
* Ingresos brutos, o los consumos mediante tarjeta de crédito, o el valor total de compras y consumos, o el valor total acumulado de consignaciones bancarias,
depdsitos o inversiones financieras no excedan o superen 1.400) UVT, en pesos $ 69.718.600
INFORMACION PARA DEPURAR LA BASE DE LA RETENCION CERTIFICO QUE:

De las siguientes deducciones, seleccione los conceptos para tener en cuenta en la depuracion de la Base del calculo de la Retencion en la Fuente:
* Durante la vigencia 2025 pague intereses o tuve correccion Monetaria en Créditos de Vivienda (adjunto /a certificacion de la entidad responsable del crédito de vivienda donde
se especifica el valor de los intereses pagados durante la vigencia 2024). Articulo 31 de la Ley 2277 de 2022 NO
* Realice en una cuenta AFC - Ahorro para el Fomento de la Construccion de acuerdo al Articulo 126-1 E.T, (adjunto /a certificacién de ahorro de la cuenta AFC) NO
* Durante la vigencia 2025 realice pago como titular de plan complementario, servicio medico domiciliario o cuento con una pdliza de salud de acuerdo al Articulo 387 E.T
(adjunto la certificacion correspondiente a la entidad de la cual soy titular) NO
* Realizo aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias de acuerdo al Articulo 126-1 E.T (adjunto /a certificacién correspondiente al fondo de pensiones voluntarias) NO
* Realizo Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacion correspondiente al fondo de pensiones obligatorias con
aporte voluntario) NO

* Cumplo con uno o varios requisitos del Paragrafo 2 del Articulo 387 E.T., correspondientes a dependientes econdmicos de los relacionados a continuacion: (marque con una x
seguin corresponda)

° Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. (Adjunto registro civil de nacimiento).

° Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente. (Adjunto certificado de estudio de educacion superior, cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento)

° Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores fisicos psicolégicos que sean
certificados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes (Adjunto registro civil de nacimiento, cédula de NO
ciudadania, el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes).

° El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores
a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal (Adjunto certificado de convivencia y/o registro civil de matrimonio, cédula de ciudadania, certificado de contador publico o certificado de Medicina Legal)

° Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal. (Adjunto registro civil de nacimiento, certificado de contador publico o certificado de Medicina Legal) .

Relacion de Dependientes

Tipo Doc. Numero de D Nombres y apellid Edad Parentesco

La anterior se firma el 30 del mes __enero  del afio 2026
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SE FIRMA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Se firma bajo la gi dej que lai i6 ida en el formato es real y que las deducciones indicadas solo se estan rep ante el Instit i de Salud ya que

estas solo pueden ser aplicadas una vez por cada periodo

Nota 1: EI INS no se hace responsable de definirle a sus contratistas de prestacion de servicios persona natural la calidad de declarantes o no declarantes, ni de la
declaracion de ingresos por el afio anterior. Esta condicion obedece a circunstancias de caracter personal que cada contratista conoce.

Nota 2: los contratistas que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2,3, 4,5 y 6 de este documento en concordancia con lo establecido en el
articulo 387 del E.T. y articulo 330 E.T., deberan adjuntar las certificaciones respectivas y de acuerdo a su clasificacion tributaria cedular como Rentas de Trabajo.

1de1

FOR-A09.0000-013



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 Lynda Joana Pefa Hurtado, identificado(a) con CC numero 52885633, 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 52885633 LYNDA JOANA PENA

HURTADO Desde 01/11/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 52885633
Lynda Joana Pefia Hurtado

Titular

Titular

26/03/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2019

Activo(a)

96 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
49 semanas

Contributivo

01/02/2019

No aplica

30/01/2026

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



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:

LYNDA JOANA PENA HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.885.633, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

©
Colmena ’ S

UNA EMPRESA DE

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:
CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

PENA HURTADO LYNDA JOANA
CC 52885633

24/01/2026

24-01-2026
30-08-2026

Independiente
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
3

2,436

3721001

Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y
la ingenieria, incluye investigacion en ciencias médicas, biotecnologia, ciencias
agropecuarias, investigaciones para (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
NI 899999403
95000647
ACTIVO
3721001
Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y

la ingenieria, incluye investigacion en ciencias médicas, biotecnologia, ciencias
agropecuarias, investigaciones para (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 30 dias del mes de enero del afio 2026.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Qaund R SIIVIVE,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 30/01/2026 7:59:20. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio
y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



