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CERTIFlCACT&N DE SUPERVISION DE ORFENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

PERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVAL ION, EL SUSCRITO SU
Ac ONTINUACION:

LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A C

CONTRATISTA YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860

NUMERO DE CONTRATO|5807 FECHA CONTRAIO',‘EE 30/01/2026 /

OBJETOYALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO DE
DEL CONTRATO LA ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS

VR. DE CONTRATO $ 13,200,000

' ' SEGURIDAD SOCIAL g Rl s N ” i ;;
$ 15,700 «

CERTIFICADOS NUMERO - T [ UNIDADEJEGUTORA | FECHA . VALOR

Disponibiidad 26000589 “ 23/01/2026 s 1,500,000,000.00
S S 8 $ 1320000000
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La presente certificacién se explde para al cobro de ($ 3 300 000 00) orraspondlenle a la PRIMERA cuota.

.

DMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 930170
Supervisor
Actuando en ;1 rvisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la informacion aqui relacionada y que toda la
documentacién \gue se encuebtra anexa a este certificado es fidedigna. Razén por la cual doy fe que la cuota o servicio fue ejecutada
satisfactoriamenty , por lo tanto, doy mi autorizacion y orden para que se realice su pago.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - DECRETO 2231 DE 2023 (Marcar con una (x), segtn corresponda)

( X ) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que NO solicitaré a la U.A.E. DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena de Indias,
objeto de la presente solicitud, de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (modificado por el Art.9
del Decreto 2231/2023). Dicho lo anterior, solicito la aplicacion del beneficio de depuracion de la retencion en la fuente prevista en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario.

( ) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que solicitaré a la U.A.E. DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES la aplicacion de costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena
de Indias producto de mi relacién con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la aplicacion de la retencién en la fuente

prevista en los Articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun corresponda.

En constancia de lo anterior se firma a los 11 dias del mes de Marzo de 2026

Firma: \d Wi Vs I T
Nombre: WULYS RAOLA PINILLA D17

Documento de Identificacion: 1047443860
Direccién: URBANIZACION TORRES DE LA PLAZUELA TORRE 6 APTO 1502 SANTA MONICA

En cumplimiento de las obligaciones contraldas en el contrato de prestacién de servicios aqul relacionado, me permito manifestar que la informacion
contenida en el mismo, es correcta y cuenta con mi aulorizacion.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047443860 PINILLA DIAZ YULYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb rincon del alto bosque CARTAGENA-BOLIVAR 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 71166553 9499769392 | 2026/03/13 2026/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $870,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0
1 |cc |1047443860 |P|NILLA YULYS |Z30301 | 30 $3,000,000 $480,000 (  EPS002| 30 $3,000,000 $375,000 0 0 S0 14-11] 30 $3,000,000 $15,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/17 03:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047443860 PINILLA DIAZ YULYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb rincon del alto bosque CARTAGENA-BOLIVAR 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 71166553 9499769392 | 2026/03/13 2026/02/17 | BANCOLOMBIA 0 $870,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 S0 S0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 S0 S0 $15,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,700 $0 $0 $15,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $375,000 $0 S0 $375,000

1 $870,700 $0 $0 $870,700

Pagina 2 de 2 2026/02/17 03:05 PM
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Fecha de Elaboraciéon: 11 DE MARZO DE 2026

Informe parcial | 3 l Informe Final: [::]

T 1. INFORMACION DEL CONTRATO ,
NOMBRE Y APELLIDOS DEL
| CONTRATISTA YULYS PAOLAPINILLADIAZ |
N° DE CONTRATO: | CD-DATH-5807-2026 &
FECHA DEL CONTRATO: 30 DE ENERO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
DE LA ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA
DE INDIAS.
Fovgr e = T g *«
|NO. RUT/ CEDULA: 11047443860 e
FECHA DE INICIO: 3 DE FEBRERO DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: |2 DE JUNIO DE 2026 |
'DEPENDENCIA DONDE PRESTA EL DIRECCION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIO: | TALENTO HUMANO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR: | YIRA MORALES CASTRO- DIRECTORA

| I

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado he desarrollado durante el periodo
comprendido entre el dia 03 de fabrero de 2026, al dia 02 del mes de marzo del ano

2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:
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2. EJECUCION DEL CONTRATO

TTEM] OBLIGACIONES 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CONTRACTUALES (Describir y anexar soportes)

I

1 |BRINDAR ASESORIA EN|Descripcién de la Actividad: brinde asesoria en
MATERIA ADMINISTRATIVA |la ejecuciéon del Documento BENCHMARKING.

DE TALENTO HUMANO
Resultados Obtenidos: analice la situacion actual

de los procesos de gestion de talento humano de la

alcaldia de Cartagena, de esta misma manera
asesore en la construccién de un BENCHMARKING

DE REQUISITOS DE BOMBEROS, con el fin de
identificar que requisitos diferentes a los bomberos
de Cartagena aplicaban en otras ciudades se
escogieron 5 ciudades diferentes para el analisis.

Logrando la puesta en marcha de las
actualizaciones requeridas para aplicacion de
nuevos requisitos en el Manual de Funciones de

Bomberos Cartagena.

ANEXO: foto del documento BENCHMARKING DE
REQUISITOS DE BOMBEROS, actas de asistencias
de reuniones de coordinacion y seguimiento, y fotos
de reuniones.

2 |EMITIR CONCEPTOS | Descripcion de la Actividad: apoye de manera
VERBALES Y ESCRITOS| profesional en la revision y elaboracion de la ficha
SOBRE LOS ASUNTOS QUE | BENCHMARKING  DE REQUISITOS DE
SEAN SOMETIDOS A SU| BOMBEROS, emitiendo conceptos verbales para
CONSIDERACION. utilizar la mejor estrategia que nos conllevaran a
cumplir el objetivo.

Resultados O btenidos: Sesocializo el dia
09 de febrero de 2026 la estrategia a implementar
en la ficha BENCHMARKING DE REQUISITOS DE
BOMBEROS, dejando claro conceptos verbales a
aplicar en esta estrategia, se aclararon dudas y se
puso en marcha el analisis. (el equipo de apoyo de
redisefio institucional, coordinado por el senor

Adalid Ventura)

ANEXO: formato de asistencia, fotos de reuniones de
| | seguimiento y foto de ficha socializada.

3 |REALIZAR SEGUIMIENTO | Descripcion de la Actividad: realicé seguimiento
| DESDE SU PROFESION Y| del analisis de la ficha BENCHMARKING DE
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EXPERIENCIA A  LAS| REQUISITOS DE BOMBEROS, cumpliendo con
ACTIVIDADES QUE LE SEAN| los tiempos de entrega encomendadas por el
ENCOMENDADAS coordinador.

- -

Resultados Obtenidos:seentrego en los
tiempos establecido ficha diligenciada del
BENCHMARKING DE REQUISITOS DE

BOMBEROS, donde se plasmé el analisis de
obtenido de los requisitos de ascenso de bombero

identificados en la muestra.

ANEXO: formato de asistencia, fotos de reuniones de

A KNl DO A seguimiento y foto de ficha diligenciada y socializada.
4 |DAR RESPUESTAS A LAS|Descripcion de la actividad: no hubieron peticiones

PETICIONES ASIGNADAS. asignadas.

Resultados Obtenidos: No dejaron Peticiones
asignadas en este tiempo.

Anexo: no existen anexos.

5 |[LAS DEMAS QUE SEAN | Descripcion de la actividad: no hubieron actividadesﬂH
ASIGNADAS POR EL | adicionales asignadas.

SUPERVISOR,
RELACIONADAS CON EL |Resultados Obtenidos: No hay resultados por que

OBJETO CONTRACTUAL. no hubieron actividades adicionales asignadas.

Anexo: no existen anexos.

Firmas: ’

Awo 2 Yass Piklla Doy
A\ TIANA MORALES CASTRO YWYLYS PAOLA PINILLA DIAZ

Directora Direccion Administrativa de Talento Humano Contratista
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE REUNIONES
FECHA 09 DE FEBRERO DE 2026
FECHA 19 DE FEBRERO DE 2026
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Este formsio contiene detos parsonsles y sensibles Autatizo a fa Alcaldia Mayor de Cartegena de Indias D.T. y C. para recolectar, almacenar, usar y tratar mes datos personales, i ciuidos datos sensibies ©
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[Este formato contiene datos personales y sensibles. Autorizo a la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indles D.T. y C. para recolectar, aimacenaf, usar y tratar mis datoe pergonales, incluidos detas sensbles, conforme 3 la Ley 1531 de 2012,

el Decreto 1377 de 2013 y la Politica de Tratamlento de Datos (Ver QR). La informaclén se willzard pera registrar mi esistencia, gestionar fa participacién, memoria institucional y divulgar actividades oiciales en medios de

comunicaciones y redes sociales da ta Alcaldia. También autorizo el uso de mil imagen, voz ylo videa, sin compensacion econemica, con fines Informativos, pedagégicas o de promocién institucional. Puedo ejercer tiis derechos de conscer,
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informado(a) de que el suministre de datos sensibles (€omo género, etnia, discapacidad o firma) son facultativos y NO estoy obligado(a) @ proporcionarlos. Al firmar este documento, confirmo que he leido y comprendido esta

autorizacion, y que otorge mi consentimiento de manera voluntaria y consciente,
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Este formato contiene datos personales y sensibles. Autorizo a la Alcaldia Mayor de Cartagena ds Indlas D.T. y C. para recolectar, almacenar, user y fratar mis datoe pergonales, incluidos datas sensibles, conforme afa Ley 1531 de 2012,
el Decreto 1377 de 2013 y la Politica de Tratamiento de Datos (Ver QR), La informaclén se wtilizard para registrar mi asistencia, gestionar fa participacién, memoria knstitucional y divulgar actividades oficiales en medios de
comunicaciones y redes sociales da ta Alcaldia. También autorizo el uso de mi imagen, voz y/o viden, sin compensacion economica, con fines Informativos, pedagégicos o de promocién institucional. Puedo ejercer mig derechos de conccer,
actuafizar, rectificar o suprimir mis datos a través dei correo protecciondedatos@cartagena.gov.co o los canales PQRSDF (hitps:/iwww,cartagena.gov.co/Atencion-y-Servicio-a-a-Ciudadania/PQRSDF). Declaro haber sido
informado(a) de que el suministre de datos sensibles {como género, etnia, discapacidad o firma) son facultativos y NO estoy obligado(a) & proporcionarlos. Al firmar este documento, confirmo que he leldo y comprendido esta

autorizacién, y que otorge ml consentimiento de manera voluntaria y ¢onsclente,
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Este formato contiene datos personales y sensibles. Autorizo a la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias D.T. y C. para recolectar, almacenar, usar y tratar mis datos personales, incluidos datos sensibles, conforme a
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y la Politica de Tratamiento de Datos (Ver QR). La informacién se utilizara para registrar mi asistencia, gestionar la participacién, memoria institucional y divuigar
actividades oficiales en medios de comunicaciones y redes sociales de la Alcaldia. También autorizo el uso de mi imagen, voz y/o video, sin compensacion economica, con fines informativos, pedagégicos o de
promocién institucional. Puedo ejercer mis derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir mis datos a través del correo protecciondedatos@cartagena.gov.co o los canales
PQRSDF(https:/iwww.cartagena.gov.co/Atencion-y-Servicio-a-la-Ciudadania/PQRSDF). Declaro haber sido informado(a) de que el suministro de datos sensibles (como género, etnia, discapacidad o firma) son

facultativos y NO estoy obligado(a) a proporcionarios. Al firmar este documento, confirmo que he leido y comprendido esta autorizacién, y que otorgo mi timiento de voluntaria y consciente.
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SaludTotal.

CARTAGENA, Marzo 9 de 2026

Sefiora:

PINILLA DIAZ YULYS PAOLA

CC. 1047443860AD CONDOMIO Y 4 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Septiembre 12 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
CUMPLIDO CAMPO .
1143330464 C Sep-12-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FRANKLIN
CUMPLIDO PINILLA HIJO MENOR DE 18 .
1044011317 R Sep-12-2019 53 8 - VIGENTE Ninguna
FRANKLIN ANOS
CUMPLIDO PINILLA HIJO MENOR DE 18 .
1048456883 T Sep-12-2019 53 26 o VIGENTE Ninguna
SAMANTHA ANOS
CUMPLIDO PINILLA HIJO MENOR DE 18 .
1048462585 T Sep-12-2019 53 26 o VIGENTE Ninguna
SARA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 Independiente CERRADO
Independientes con contrato de
YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 L . CERRADO
prestacion de servi
Independientes con contrato de
YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 . X CERRADO
prestacién de servi
Independientes con contrato de
YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 L . VIGENTE
prestacion de servi
CUMPLIDO INVERSIONES INGENIERIA Y ASESORIAS SAS 1047443860 Dependiente VIGENTE
SOLPROSIGSAS 1047443860 Dependiente CERRADO
UNION TEMPORAL ING PMO 1047443860 Dependiente CERRADO
UNION TEMPORAL ING PMO 1047443860 Dependiente VIGENTE
YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 Independiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.




Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidon no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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:

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.443.860, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Marzo 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 02 de march de 2026

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

CERTIFICA:

Que YULIS PAOLA PINILLA DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1047443860 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/03/2026 Fecha fin cobertura: 02/06/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS N890480184

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841101 - ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER LEGISLATIVO, QUE SON REALIZADAS POR UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE FORMAN PARTE DEL CONGRESO DE LA

REPUBLICA O DE LOS ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES ENCARGADOS DE LAS FUNCIONES ESTAS ACTIVIDADES ESTAN

RELACIONADAS CON LA FACULTAD EXPRESA DE REFORMAR LA CONSTITUCION, LA FORMULACION, INTERPRETACION, REFORMA,

APROBACION Y DEROGACION DE LAS LEYES, ACUERDOS, ORDENANZAS Y OTROS, ADEMAS DEL EJERCICIO DEL CONTROL POLITICO SOBRE

EL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION, GUBERNAMENTALES DE CARACTER LEGISLATIVO LA RAMA LEGISLATIVA TIENE, ENTRE OTRAS, TRES

GRANDES FUNCIONES: LA EXPEDICION DE LAS LEYES O FUNCION LEGISLATIVA, EL CONTROL POLITICO SOBRE EL GOBIERNO Y LA

ADMINISTRACION, LA FUNCION CONSTITUYENTE EL CONGRESO TIENE OTRAS FUNCIONES: LA FUNCION JUDICIAL, LA FUNCION ELECTORAL,

LA FUNCION ADMINISTRATIVA, LA FUNCION DE PROTOCOLO i

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000109 - DIR DE TALENTO HUMANO

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase de riesgo 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 institucién.

null

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 informacién registrada en la base de datos el: 02/03/2026 5.11 PM

Direccion IP: 200.116.253.202, 192.230.104.1, 172.16.42.57



