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Fecha: Ibagué, 19 de mayo de 2026 A
De: DIEGO FERNANDO PADILLA MENDIETA - Subgerente cientifico

Para: MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE - Gerente
Asunto: Prorroga 01, Adicion 01 y de Aclaracion 01 al contrato N° 2026 - 0215

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Numero del contrato 2026 - 0215

Fecha de Suscripcion 29 de enero de 2026
Comodato Asociado al Contrato N/A

Convenio Asociado al Contrato N/A

Objeto

CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL,
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE LA SALUD, PARA
REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LA
SUBGERENCIA CIENTIFICA EN EL
COMPONENTE TECNICO Y
SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Nombre del Contratista o Representante Legal

MARIA DERLY REYES ALVAREZ

N° de Identificacion

28.915.608

Valor Inicial

$ 26.000.000

Plazo de Ejecucion

CUATRO (4) MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de
legalizacion del contrato del 31/01/2026 al
30/05/2026

Fecha de Inicio

31 de enero de 2026

Fecha de Terminacién

30 de mayo de 2026

Supervisor (A)

DIEGO FERNANDO PADILLA MENDIETA
SUBGERENTE CIENTIFICO

1. TIPO DE MODIFICACION/SOLICITUD
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X Solicitud No | Descripcion
X | Adicién 01 $ 13.000.000
X | Prorroga 01 Dos (2) meses del 31/05/2026 al 30//07/2026
Cesion

| Suspension

X | Modificacion o Aclaracion | 01

Correccion de fecha de terminacion: 30/05/2026 (error de
digitacion en SECOP, donde figura 28/05/2026).

Reinicio

. INFORMACION DE LA SOLICITUD/MODIFICACION/ACLARACION

Prorroga ] Desde 31/05/2026 Hasta 30/07/2026
| OTROS SERVICIOS
s Nombiee:Skib PROFESIONALES,
s m alor ombre Rubro :
Adicion adiclonads $13.000.000 presupuestal TECNICOS Y
EMPRESARIALES
N.C.P.
Porcentaje ” . 2.1.2.02.02.008.8.3.
! $13.000.000 adicidn 50% N° Rubro presupuestal 9.9.0.01

Justificacion

En atenciébn a la necesidad institucional de garantizar la
continuidad, calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios
de salud, se hace necesario realizar la prorroga 01 y adicion 01 al
contrato N.° 2026 — 0215, cuyo objeto corresponde a la prestacion
de servicios de un profesional especialista en Gerencia de Servicios
de la Salud, para realizar acompafamiento a la Subgerencia
Cientifica en el componente técnico, asi como el seguimiento a los
programas y proyectos del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E.S.E.

Lo anterior se fundamenta en que las actividades desarrolladas por
el profesional especializado resultan esenciales para el
fortalecimiento de la gestion técnica y administrativa de la
Subgerencia Cientifica, el seguimiento estratégico de los
programas institucionales y la optimizacion de los procesos
relacionados con la prestacion de los servicios de salud,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos misionales de la
entidad.

El acompanamiento del profesional especialista permite garantizar
la planeacion, evaluacién y control de los procesos institucionales
desde un enfoque técnico-administrativo, promoviendo la
| eficiencia, calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios,

¥
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asi como la adecuada implementacién de lineamientos normativos |
y la mejora continua de los procesos asistenciales y de gestion. |

En consecuencia, la prorroga y adicion del contrato se consideran |
necesarias para asegurar la continuidad de estos procesos, evitar
afectaciones en la prestacion del servicio y fortalecer la gestion
institucional en el componente técnico y administrativo, en
concordancia con las politicas de calidad, eficiencia y humanizacion
del Hospital.

Modificacion
/Aclaracion

Se aclara que la fecha real de terminacién del contrato
corresponde al dia 30 de mayo de 2026. No obstante, en la
plataforma SECOP figura erroneamente como fecha de
finalizacion el 28 de mayo de 2026, debido a un error involuntario
de digitacion al momento del registro de la informacién.

Suspension

Dias ejecutados Dias a suspender

Reinicio

Dias por ejecutar Fecha de reinicio

Iv. ANTECEDENTES/ DOCUMENTOS SUSCRITOS DURANTE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Prérrogas
Tiempo prorrogado en dias Fecha de Suscripcion
Eg::‘:lritaoctual de terminacion del Dia Mes Afio
Adiciones

Valor adicion

Porcentaje adicionado

Valor actual del contrato

Modificaciones/aclaraciones/suspensiones/reinicios realizados

Clausula N° Fecha De Suscripcion Justificacion

Vo.@ﬁ;e Juridica
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ESTADO AVANCE DEL CONTRATO

Avance Fisico

Porcentaje de ejecucion

91,66%

Detalle del Avance

A la fecha, el contrato N.° 2026-0215

en el acompafiamiento a la Subgerencia
Cientifica en el componente técnico, el

valoracion de pacientes con dificultades
sociofamiliares. No obstante, quedan
actividades pendientes por ejecutar.

presenta un avance del 91,66%, evidenciado

seguimiento a programas institucionales y la

BALANCE FINANCIERO

Concepto Valor
1 | Valor inicial del contrato/convenio/otro $ 26.000.000
2 | Valor anticipos (si aplica) $
3 | Valor adiciones (si aplica) $
4 | Valor liberaciones (si aplica) $
5 | Valor final del contrato $ 26.000.000
"6 | Valor total ejecutado por la (el) contratista | $ 26.000.000 |
7 | Valor por ejecutar $0.00
8 | Valor pagado a la (el) contratista $ 19.500.000
9 | Valor pendiente por pagar a la (el) contratista | $ 6.500.000
10 | Saldo actual del contrato $0.00

Avance Financiero

Porcentaje

99%

Nota: * En caso de contratos que tuvieron cesion, no se detallara el valor de la ejecucion de cada
una de ellas por separado, se requiere el valor total ejecutado al momento de radicar la solicitud de
la modificacion.

GRADO DE RESPONSABILIDAD

El supervisor es quien vigilara las modificaciones, aclaraciones y solicitudes que versen
sobre el contrato y/o convenio, ademas que estas sean plenamente justificadas y
debidamente soportadas sin causar perjuicio alguno a la entidad, asi mismo el lider de la
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necesidad de contratacion estara a cargo de revisar y garantizar que la informacion
incluida sea correcta y como aval de ello colocara su Visto Bueno.

Cordialmente,

NDO PADILLA MENDIETA
Subgerente cientifico
Subgerencia cientifica

Nota: * tener en cuenta que los documentos se deben entregar minimo con cinco (5) dias habiles antes del

vencimiento del contrato-ver lista de chequeo ANEXO 1.
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ANEXO 1

PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN EL PROCESO CONTRACTUAL PARA "ADICIONES, PRORROGAS O
CUALQUIER OTRA MODIFICACION QUE SURJA PARA EL CONTRATO" DE CADA UNA DE LAS AREAS, LA OFICINA
ASESORA JURIDICA VERIFICA QUE LA DOCUMENTACION CUMPLA CON LOS REQUISITOS - IGUALMENTE PARA
TRAMITAR LAS SOLICITUDES SE DEBEN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS MINIMO CON CINCO (5)
DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO

NO
CONCEPTO DOCUMENTACION REQUERIDA CUMPLE CUMPLE
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del

responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina

Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision, Vo.Bo y posterior

ADICIONES EN firma de la gerencia.
VALOR Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
PERSONA en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
NATURAL Y Asesora Juridica.
JURIDICA

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)

Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacion en la plataforma
Secop Il para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora Juridica y
posterior firma de gerencia.

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Formatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual debe
PRORROGAS | anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla ultimo pago de aportes, Certificado de
PERSONA afiliacion EPS, PENSIONES y ARL (Actualizados).
NATURAL Debe tener al dia los informes de supervisidn y actividades de los contratistas
en el Secop |l y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision, Vo.Bo y posterior
firma de |la gerencia.
ADICION EN | Formatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual debe
VALORY anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla ultimo pago de aportes, Certificado de
PRORROGA afiliacion EPS, PENSIONES y ARL (Actualizados).
PERSONA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
NATURAL en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacion en la plataforma
Secop Il para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora Juridica y
posterior firma de gerencia.
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Proyecto: Paula Andrea Pino Rojas
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Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Formato de informacion general debidamente diligenciado y actualizado del
PRORROGAS | personal que realiza las actividades del contrato.
PERSONA [ Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
JURIDICA: | en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision. Vo.Bo y posterior
firma de la gerencia.
ADICION EN Camara de comercio actualizada, Rut representante legal y Rut de la empresa
(no mayor a 30 dias).
VALORY - ; - = . .
PRORROGA Formato de mforr_nacnén general debidamente diligenciado y actualizado del
PERSONA personal que realiza las actividades del contrato.
JURIDICA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
Asesora Juridica.
Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacién en la plataforma
Secop |l para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora Juridica y
posterior firma de gerencia.
Formato de modificacién debidamente diligenciado y con firma del
ACTA responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de |a Oficina
MOD::"%STOR' Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
ACLARATORIA | Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
PERSONA en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
NATURAL y Asesora Juridica.
JURIDICA Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)
REVISADO
POR:
Recibido por:;
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Fodesiio FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD oy
Lieras Acosta PRESUPUESTAL Pégina; 1 de 1

Fecha: Ib;agué, 2 2 MAY 2026

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01
Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y

EMPRESARIALES N.C.P.

Valor: $13.000.000 (Trece millones de pesos m/cte.)

Justificacion:

Adicién en valor N° 001, prorroga N° 001 por dos (2) meses a partir del 31-05-2026 al 30-07-2026 y
Aclaracién N°001 al contrato N° 2026-0215 de fecha 29 — enero — 2026 suscrito con MARIA DERLY
REYES ALVAREZ cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL,
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD, PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LA
SUBGERENCIA CIENTIFICA EN EL COMPONENTE TECNICO Y SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE.

Nombre, cargoMyncionario autorizado
/-"'

DIEGR g ENDIETA
Subgerente Cientifico
Hospital Federico Lleras Acosta

MARTHA PALACIOS URIBE (j77
Gerente /

Hospital Federico Lieras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien\recibe solicitud

\
Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Ano Hora: AM PM
Diligencid
Nombre Paula Rojas Firma: Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Lieras Acosta Vigente :{2/10/2023
FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Pagina:|1 de 1
FEGHADE 15/05/2026 CORREO ELECTRONICO MARIADERLYREYES@GMAIL COM
DILIGENCIAMIENTO MARIADERLYREYES® 0
PRIMER NOMBRE MARIA SEGUNDO NOMBRE DERLY
PRIMER APELLIDO REYES SEGUNDO APELLIDO ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO EL DONCELLO - CAQUETA|  RrH 0+
(DDIMMIAAAA) SRz,
TIPO DE DOCUMENTO DE :
et ce X CE NUMERO DE DOGUMENTO 28.915.608
LUGAR DE EXPEDICION ROVIRA GENERO FEMENING EDAD 56
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS TELEFONO CELULAR 3115123545 TELFESSNO 2717576
DIRECCION ACTUAL MZ H CS 5 BARRIO GIRASOLES CIUDAD IBAGUE
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD si NO X JCUAL?

N” LIBRETA MILITAR
(Cuando Aplique)

DISTRITO MILITAR {Cuando Aplique)

PROFESION

PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL

ESPECIALIZACION

NIVEL DE RIESGO SEGUN

ACTIVIDAD A DESEMPERNAR 1 2 2 X 4 5
N° TARJETA PROFESIONAL
(Cuando Aplique) FECHA DE EXPEDICION
EPS SALUD TOTAL EPS S A FONDO DE PENSION(AFP) COLPENSIONES
PROFESIONAL ESPECIALISTA EN
ARL POSITIVA FUNCION A DESEMPENAR GERENCIA DE SERVICIOS DE LA
SALUD
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
NUMERO DE FECHA DE
FECHA DE RADICACION DE sl NO
DOCUMENTOS CONTRATO TERMINACION

TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRACTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA

CONTRATO NUMERO

FECHA DE SUSCRIPCION

DURACION DEL CONTRATO

MESES

DIAS

(FIRMA)

FECHA DE INICIO
CONTRATO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA
ARL

VALOR

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Institucional;
toda copia o impresian de este se considera como documento
NO CONTROLADO




FECHA DE NACIMIENTO :I2.0-'-FEE-1 970

EL DONCELLO
(CAQUETA)
; LUGAR DE NACIMIENTO : ' I
1.60 O+ F . i
ESTATURA G.S. RH SEXQ - ;
. 09-DIC-1988 ROVIRA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION g, it /J..-njf'— -
REGISTRADOR NACIONAL
.y s S ., CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00148354-F-0028915608-20090111 000841 53_1_5A'_1 6420010831

w



L. dportes Planilla Resumen
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE {

| terucacien @ | Raton Soctal | Clave Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerads SCNA ¢ ICBF |
LL TH913a00 L'm ALVARET MuRid Y l"’f‘f_"_"i"‘- b BRI IPAL MIHESE GBaSOLRS IRATLLE TOH WAk i Ko |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' _
Periodo Clave Tipo Fecha Page |
Pemale Salud Pago Planiita Planflla Limite Faga Banco [ Dlas Mors Valor |
1702804 2006 04 e 0911181 [ 2006704108 1018/04110 | EANCOLOMBIA | ] 41,740 40|
[LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
e
i EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
o | [Tm——— I [— 'J l" ’ i i B i Y M Mporte  |Codhs | Dim B Aoorte | Code B spore  ferylom| e Tarts | agorte |oum " Moot | Drrerate | Total agartes
1 LA e B
P [ 1 }
! To oo T Lok = Y oy r e g
— o S ermnimized iate s | e - 2% o | scommge = 4 -
{' de Trabajo PRINCIPAL (1 Afiliados) 55,000,000  3960,000 34000000  §7%0,000 4 o B 00 00N m_.aui 1 o $1.741 450
I Ouddact: TRAGLS Depes: TOLIMA (1 AfLacin ) $4,000.0000 5942000 fs.000,0000 570,000 K 5o 44,000, ooak sndﬂ sa Sof 51,740,400
¢t s e b ¥ I . R
_[|r P“ rnn N l l l { I]]TITIT] ] l IT s1a [ 20| 56,0m000) w0 | somomg $7me0m ° o o ezl 0| seocoo o mcd}e 1 P 51,741,400
i!uﬂ Afidon! 1) wooom| 490,000 e m P ..oz | w1 » $1.141 40
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGE NGO il | N A SR A TPRESER MO 0T PALOR A pACAR j|
' o : INCAPALIDAUES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $940,000 50 S0 $960,000
COLPENSIONES 1514 900,334,004 7 1 $960,000 S0 0 $960,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,400 50 50 531,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 531,400 S0 50 $31,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 0 50 §750,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $750,000 S0 0 §750,000
%'“‘.“ﬂ T4 i ' e 5a ($¥,741,400




SaludTotal.

IBAGUE, Mayo 13 de 2026

Sefora:

REYES ALVAREZ MARIA DERLY

CC. 28915608MZ H CA 8 GIRASOL DEL VERGEL - 3115123
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion 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 afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Noviembre 1 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilla
Nombre Documento Tipo Afillacion of = Parentesco cién cién_EPS Estado_Actual Discapacidad
REYES ALVAREZ
1 -1-201 53 26 TIZANT NTE Ni
MARIA DERLY 28915608 c Nov-1-2018 COTIZANTE VIGE inguna

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

Razbn_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_da_contrato Estado_de ¢
MARIA DERLY REYES ALVAREZ 26915608 m‘::@? Coniraio %8 Iy iGeNTE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE SE 28915608 Dependiante ICERRADO
HOSPITAL SANTA LUCIA 28915608 Dependiante CERRADO
HOSPITAL SANTA LUCIA 26915608 Dependiante 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
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informaci6n 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 Bogota 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
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA DERLY REYES ALVAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 28915608, se encuentra afiliado/a desde 19/04/1994 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 14 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sade Principal. Carrera 7 No. 74-71, Bagotd 0.C. Colomine Direccdn comespondencia: Carrers 9 Mo, $9-41 Lok B4 Urban Essence.| Bogati 0.0, Crdembia
Conmutader: [+57) $01 £89 0509 Conmutador BEPS: (457} B01 4R7 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuta BEFS: 01 000 410777
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€ PosiTiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA DERLY REYES ALVAREZ identificado con CC. 28915608 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres ylo Razén E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo y Numero de "
Dottt NI - 890706833
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Iniclo de Fecha iniclo
cobertura 2026005114 contrato
i e wicrilenién Independiente con Contrato  Fecha de fin 6 recia
3861001 - Actividades de
Riesgo 3
Cédigo actividad POsphues y s, oon
Smb intemacion, comprande |as
actividades que consisten
Estado afillacién Activa principalmente en
Fecha retiro - Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la facha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, 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 pégina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el  siguiente  codigo:
CC13052026M28915608A18009486. Este codigo es valido por un  mes.

Cordiaimente,

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

Positiva Compafila de Seguros S.A.;
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

dei C idor Fi Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA
defensardeiciients@positiva.gov.co | Camers 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8.00 a. m. — B:00 p. m. | El Defensor, resolverd [as quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.
Més informacidn: hitps:/iwww.positi I del

Lgov.
Puades interponer una queja ante Positiva, olecimsnc nhSFCumwmlomde

0 »oevsve compatiaoe segurm @ orcsrvocs @ rcstvocs @ronosegurs m.poultlva.gov.co



