‘ -
1* . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFOEME
ps i DE ACTIVIDADES
BOGOT. GOBIERNO : '

FECHA DE PRESENTACION: 09 de marzo de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: FEBRERO 02-25 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

202 - 2026, 23 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

ZAYFADANIELA CARAS LOZAND

TIPO (C.C - NIT) Y No. DE
IDENTIFICACION

1026570662

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO §40.920.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1389
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 54544 500

FECHAACTADE INICIO

(2 de fabrero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

540.920.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (1 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
144813 - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN
OBJETO DEL CONTRATOD LO8 PROCES(OS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES ADELANTADOS POR. EL FONDO DE
DESARROLLO EURAL DE SUMAPAF 2337
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS || AEL PENSION
EPS SURA SEGUROS POSITIVA PORVENIER. S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODD COTIZADO
34539540 2026-01




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

1. Acompatiar a las dreas del FDES en la formulacion de los procesos precontractuales que le sean asiznades, venficando que los muzmes 2 realicen conforme a la
normatiidad contractual vigents.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MFDIO DE VERIFICACTION Y 5U UBICACION FISICA Y0 VIRTUAL
Durants este pariodo no se requisrs al desarrello de esta actividad Durznts aste periodo no 2a raquiers ol dezarrollo de asta actridad
OBLIGACION ESPECIFICA 2

2. Brondar apoye jundico en la sustentacion de la== modificaciones contractnales amgnadas velando por que ze realicen de conformidad con bz normas v
verificando la elaboracion de los documentos mherantes a las mismas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

"Be adelamto la revizion de los documentos relacionados conm las sizuentss
solictndes de modificacion comtractual, |z proveccion de las respectvas
modificaciones ¥ la gestion del tramite para su suscripeidn ¥ publicacidn en
SECOP II, conforme a la nommstrvidad +vigente ¥ procedimientos | SECOP I -ANEXO 1

admimstratrios establecidos: hitps:/'zohemobosota-my. 5]:3.1'&;!01::1 com':£/z/personal/cuentas_simapaz2 (23
1. FRORROGA CONTEATO COP-T05-2024 _sobiemobegota_zov_colzia TatExTPETT GCpu:q"\.thZA_E. g5afl uljzxexheb
2. PRORROGA CONTEATO COP-592-2023 I530A7e=bTFLzF

3. MODIFICATORIO COMTEATO COP-T05-2024
4. ACTA DE FEEIMICTO Y PROEROGA I CONTRATO CIN-T07-2024
3. ACTA DE EEINICIO ¥ PROEROGA 2 COP-T(5-2024"

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

3. Azistir v acompaniar las revmiones, comités, capacitacionss, antre ofros, que ze le mdiquen. proporcionando los insumes que ze requisra para laz nusmas,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL
"Asish a las sipnientes reuniones: SECOPII - ANEX( 2
hitps:/zohemobosota-my. 5ha:epl:rmt com':£/g/personal/cuentas_sumapaz2 (23
TEAMS: 3-fobraro - revision garantias _oohiemobogota_zov_co/ Iz THEXTPETTGCpngMNghIZ AR, e3afl uljzxexhab
PRESEMCTAL:16 de febraro- Jormnada de Planeacion Estratézica” I530ATe=bTFLzF
OBLIGACION ESPECIFICA 4

4. Bealizar lzs actividades necesanias para consolidar los expedientes electronices, cargando en las carpetas dispuesta para tal fing los documentos correspondiantes
2 los procesos de contratacidn adelantades v las modificaciones asienadas conforme a los protocolos ¥ lineamisntos lezales & institucionales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

"Los docomentos que corresponden 2 los tramifes adelantados ze encuentran
debidamente cargades, aprobades ¥ publicades en 1a plataforma SECOP IT.

| PRORROGA CONTRATO COB-503-2024 SECOPII-ANEXO 1

2 FRORROGA CONTEATO COP-392-2073 hitps:/ gob]umboeat{-rm 5ha:epmni com/: E g.]:-m's::malcu.enbs sumapa.z?ﬂiS
4. ACTA DE REINICIO Y PRORROGA 2 CONTRATO CIN-707-2024 TS30A7e=TFL2P

5. ACTA DE FEIMNICIO Y PROEROGA 2 COP-T(09-2024"

OBLIGACION ESPECIFICA £

5. Mantener actuabzadas las bases da datos de la geshion confractual, segun las onentaciones de la enhdad, con 2l fin de que &l FDRS coente con la mformacion
necesana para |z enfreza de reportes menzuales,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MFEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL
ANEXO 3
Ze realizo la actualizacion en la de datos del Drve de las modificaciones | hitps:/'zobiemobosota-roy. 5ha:ep-::-mt com'-f/z/personal/cuantas simmapaz2(23
tramitadas durante el mes. _eobiemobogota_zov_colzia TatExTPATT GCpmq‘hthZAR giafl nljzxeaxhab
I530A%e=bTFLzF
OBLIGACION ESPECIFICA &

6. Eavizar v aprobar en SECOP I las polizas asoeiadas a los procesos v modificaciones adelantadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

vizs v zprobé las polizas da los sizmentss contratos: SECOR T — ANEXO 2
1 Cumplimiento CP3-£39-2023 l'n_ :IboE;L e . -
2. Cumplimiento CSU-638-2025 hitps:/'zohemobosota-my sharepoint. com':£/z/personal ‘enantas._simmapaz?
3. Cumplimients CP5-592-2023 _eobiemohozota_zov_co/ Iz T KxTPSTTGCong NhIZ AR, e3afl uljzxexheb
" I530A7e=bTFLzF




OBLIGACTON ESPECIFICA 7

7. Eealizar las gestionss necesanias en los aplicativos vo plataformzs mansjadas por 1a Enhidad (SIPSE-OFRFEQ-SECOF), para la publicacion v tramite de los

proceso ¥ modificaciones asignadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Publiqué an SECOPII los documentos correspondientes a las modificaciones de

los contratos:

1. FRORROGA CONTEATO COP-TO3-2024

2. MODIFICATORIO COMNTRATO COP-T05-2024

3. ACTA DE FEINICIO Y PRORROGA 2 CONTEATO CIN-T07-2024
4. ACTA DE FEINICIO ¥ PRORROGA 2 COP-T09-2024"

SECOPII-ANEX(D 1

hitps:/'zohemobozota-my. sharepoint. com':£/z/personal ‘enantas._simapaz2(23
_echiemobosota_=ov_co/lzin TAExTPET TG pogNghIZ AR, s3afl nljzxexheb

T530A7e=hTFLzP

OBLIGACTON ESPECIFICA &

8. Las demis actividades necesanias para el adecuzdo cumplimients dal objeto ¢

omfraciual en todo so alcance.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze realizaron los tramites de elaboracion v tramute de firma de actas de micio v

solicrtnd de desiznacion de apove a la superizion

Contrato CP3-392-2025
Contrate CIN-T07-2024
Contrate CPS-635-2025
Contrato CP3-640-2025
Contrato CEU-638-2023

SEECOPII - ANEMO4

hitps:/zobemobosota-my. 5ha.1'epemt com'-f/z/personal/cuentas_sumapaz? (23
_mobiemohozota_zov_co/lzdn THExTPET TG pngMNahIZ AR, s3afl uljreexhab

TS30A7e=bTFLzP

FIRAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA:Manifiasto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas del contrate ¥ que las actividades mencionadas an
el presente informe comresponden 2 las lzbores efectivamente desarrolladas
el periodo mdicado, declarando que seré responsable por la= affraciones
contenidas en el presente documeants, que sirve como soporte para certificar
el cumplimiento del oljeto del confrato

Adicionabmente, conforme a lo establacido en la mimita del Contrato de
Prastacién de Servicics, presento la plarilla dal mes anterior al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizade comespondiente para los fines
pertinentes dal presente paso.

Por lo anterior, manifiesto que, cu::‘n:E::-rme al Decrate 1273 da 2013 del
Gobierno Macional, el cuzl establece que “.. los trabajadores i

podran realizar el pazo de sus aportes al Sisteran da Zegundad Social
Intesral mes vencide...”, no me acoje 2 los beneficios tributarios derivados
de dicha disposicion.

CONTEATISTA

10v03/2026 15:08:14 Firmado electronicamente

=

NOMBRE: ZAYRADANIELA CASAS LOZAND
CEDULA: 1026570662

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una vez
verificado loz soportes allapades por el comtratista mamifiesto que ellz
confrztsta ha cumplide a la facha con las oblizacionss sstablecidas en el
contrato.

Asi mizme, certificd el cumpliriento de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Interral (sahud, pensidn v resgos laborales) por parte del contratista,

SUPERVISOR

10v03/2026 18:36:47 Finmado electranicamants

A4

NOMBEE: DIEGO FAMIROQ GARCIA BEJARANO
CARGO: ALCALDE LOCAL

en los térmimos establecidos en el Parderafi 1 del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articule 244 de la Lay 1935 de 2019. Cabe sefialar que,
tratindose da persomas naturales no es oblipatorio ol paso de los zportes
parafizcales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘hes al
sistema de semundad social mchudos los comespondientss 2 la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

APOYO ALA SUPERVISION

10V03/2026 17:48:34 Firmado electranicamsante

=

NOMBEE: MIEYAN CRISTINA PAREA DUQUE
CARGO: CONTEATISTA
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BOGOT.

SECRETARIA DE

Bogota D.C., 2 de marzo de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, Zayra Daniela Casas Lozano , identificade(a) con cédula de ciudadania nimero 1026570662, me permito informar que actualmente
Sl X MO __ | me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras entidades

estatales
; NUMERD DE PLAZ0Q DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
ENTIDAD PUBLICA . .
CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
GOBERMACION DE
CO1.PCCNTR.8711707 2 MESES 24000000 51112026 40312026
LA GUAJIRA
CONCEJO DE PACHO CPS-001-2026 3 MESES 13860720 15/01/2026 14/04/2026
ALCALDIA DISTRITO
009-2026 3 MESES 12000000 26/01/2026 25/04/2026
DE RIOHACHA
MUMICIPIO DE
FUNZA- ALCALDIA CPS-0849-2026 & MESES 23270550 30/01/2026 29/07/2026
DE FUNZA

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 2 de marzo de 2026

05/03/2026 19:06:52 Firmado electronicamente

=7

Fayra Daniela Casas Lozano

C.C. 1026570662
Celular: 3205922540

Direccion: CARRERA S5 C N 24 F 28

Correo electronico:

DAMNIELA.CASASEGOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

iersion: 01

Vigencia desde; 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1




ok SECRETARA DF CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosicrno y
Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 202 de 2026

Yo Zayra Daniela Cazas Lozano | identificado con cédula de civdadandia No. 1026370662

INFORMACION PERSONAL SIINO
Sov Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy obligado a cotizar pension) MO
Soy Declarante de Renta afio 2023 Sl

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion en la foente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré vso de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Aszi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdleulo de la
retencion en la foente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual sze reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que l1a tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1810 de 2016,

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique v anexe el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
i Sov responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But v certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
i Aporto certificacion de pago de interezes en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del ET. v lo reglamentado
en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT MO
Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

Se expide v firma a 2 de marzo de 2026

0303/2026 19:06:56 Firmado electronicamente

=7

Zayra Daniela Casas Lozano

C.C. 1026570662

Celular: 3205922540

Direccion: CARRERASS CN24F 28

T arevan alarteanden: TIANTET A FCARARMICNBIFRENORMACINATA F2O07
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1026570662 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026570662

NOMBRES Y APELLIDOS ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/03/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.570.662, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 54939840 2010212026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $0 $699.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 7 1.400 0 301.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 7 1.800 0 385.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 12.600 12.600 7 100 12.700 126 12.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 301.400
) [ 7 [ 0 [ [ 0 Pension 1 384.000 385.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.700
) [ 7 [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 699.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 85 C N 24 F ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1026570662 ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO 27 APTO 202 2694462 danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 54939840 20/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $0 $699.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
8 © 5
1 1026%%0662 CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA | 59 | 0 N 230301 | 2.400.000 | 30 384.000 0 0 0 0 EPS010 2.400.000 | 30 300.000 14-23 2.400.000 | 30 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026022104209

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Zayra Daniela Casas Lozano identificado con CC. 1026570662 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/26 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/26

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/06
contrato

Tipo de vinculacion

1663001 - Actividades de

Riesgo 1 e .
- o administracion de fondos,
Cdbdigo actividad ) -
S incluye servicios de
econdémica 7 PN
d iliacié . administracion fiduciaria y de

Estado afiliacion Activa custodia a cambio de
Fecharetiro 2026/10/06 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de marzo 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC10032026N1026570662A12907806. Este  codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026012040600

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Zayra Daniela Casas Lozano identificado con CC. 1026570662 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/26 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/26

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/06
contrato

Tipo de vinculacion

1663001 - Actividades de

Riesgo 1 e .
- o administracion de fondos,
Cdbdigo actividad ) -
S incluye servicios de
econdémica 7 PN
d iliacié . administracion fiduciaria y de

Estado afiliacion Activa custodia a cambio de
Fecharetiro 2026/10/06 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 25 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC25012026N1026570662A3537944. Este cbédigo es vdalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026022104209

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Zayra Daniela Casas Lozano identificado con CC. 1026570662 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/26 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/26

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/06
contrato

Tipo de vinculacion

1663001 - Actividades de

Riesgo 1 e .
- o administracion de fondos,
Cdbdigo actividad ) -
S incluye servicios de
econdémica 7 PN
d iliacié . administracion fiduciaria y de

Estado afiliacion Activa custodia a cambio de
Fecharetiro 2026/10/06 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de marzo 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC10032026N1026570662A12907806. Este  codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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