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CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: TANIA LORENA GOMEZ RUBIO CC: 1233502847

CORREO ELECTRONICO: TANIA0720@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3138629229

DIRECCION DOMICILIO: KR 2136 40 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: |SCOTIABANK COLPATRIA SA[ TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 4502056709

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3798 2026 $ 7.980
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/13 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/16 AL 2026/04/30

=V,
i/ TANIA LORENA GOMEZ RUBIO
g

PS 3798 2026_AD6DCO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

TANIA LORENA GOMEZ RUBIO

CC: 1233502847
CEL: 3138629229




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

TANIA LORENA GOMEZ RUBIO

CONC.CN° 1.233.502.847
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3798 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/13
VALOR INICIAL DEL
ey $ 6.712.320| No. HORAS EJECUTADAS 1
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10.915.500 ) $ 7.980
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la Subred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Producto 20
Jardines Infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesionesy
1 sesion grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa Teresita, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 2 sesiones
y 1 Jornada de Habitos de Vida Saludables, Sesiones con Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion, Jardin Infantil Maria
Montesori 1 sesion, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 1 sesion; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion;
Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio:
Jardin Infantil Pingliinos 5 sesiones. 1.2. PRODUCTOS: Producto 20 Jardines Infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin
Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos
de acciones colectivasy 1 sesidn grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa Teresita diligenciada en 1 formato de acciones colectivas,
Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 2 sesiones diligenciadas en
2 formato de acciones colectivas, Sesiones con Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesién diligenciada en 1 formato de
acciones colectivas, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesién diligenciadaen 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 1
sesion diligenciada en 1 formato de acciones colectivas'y 1 Jornada de Habitos de Vida Saludables diligenciada en 1 formato de acciones
colectivas; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion diligenciada en 2 formatos de acciones colectivas,
Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas,
Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pingtiinos 5 sesiones diligenciadas en 5 formatos de acciones colectivas
soportadas en medio fisico.

2. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se entrego de cronograma mensual de |as actividades desarrolladas en abril actualizado de forma diaria con las acciones programadas. 2.2.
PRODUCTOS: Cronograma mes de abril en medio magnético ubicado en €l drive de la L ocalidad San Cristobal.

3. OBLIGACION: Apoyar laprestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred. 3.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Producto 20 Jardines Infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin
Infantil Santa Teresita 3 sesionesy 1 sesién grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa Teresita, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin
Infantil Javeriano Bilingle 2 sesionesy 1 Jornada de Habitos de Vida Saludables, Sesiones con Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil
Avesol 1 sesién, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesién, Jardin Infantil Javeriano Bilingilie 1 sesion; Sesiones con Padres Localidad San
Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesién; Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones, Sesiones con
Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pinglinos 5 sesiones.3.2. PRODUCTOS: Producto 20 Jardines Infantiles Sesiones con
Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Jardin Infantil Santa
Teresita 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivasy 1 sesion grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa Teresita
diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Jardin
Infantil Javeriano Bilingle 2 sesiones diligenciadas en 2 formato de acciones colectivas, Sesiones con Docentes Localidad San Cristobal: Jardin
Infantil Avesol 1 sesién diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesion diligenciadaen 1 formato de
acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 1 sesién diligenciada en 1 formato de acciones colectivasy 1 Jornada de Habitos de Vida
Saludables diligenciada en 1 formato de acciones colectivas; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion
diligenciada en 2 formatos de acciones colectivas; Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones
diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pinglinos 5 sesiones




diligenciadas en 5 formatos de acciones col ectivas soportadas en medio fisico

4. OBLIGACION:Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se participo en la programada para el mes de abril €l 22-04-26 reunion virtual de cancer de mama, Orientacion técnicacagja
de herramientas 25-04-2026, Reunién territorial san Cristébal 30-04-2026. PRODUCTOS: actas y listados de asi stencia en magnético

5. OBLIGACION:Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme alos anexosy lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred. 5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Producto 20 Jardines I nfantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San
Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesionesy 1 sesion grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa
Teresita, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 2 sesiones'y 1 Jornada de Héabitos de Vida Saludables, Sesiones con
Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesidn, Jardin Infantil Javeriano Bilingue 1
sesion; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesién; Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin
Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pinglinos 5 sesiones. 5.2. PRODUCTOS:
Producto 20 Jardines Infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de
acciones colectivas, Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivasy 1 sesién grupo Socioeducativo
AIEPI Jardin Infantil Santa Teresita diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3
formatos de acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 2 sesiones diligenciadas en 2 formato de acciones colectivas, Sesiones con
Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Maria
Montesori 1 sesién diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilingle 1 sesién diligenciada en 1 formato de
acciones colectivasy 1 Jornada de Habitos de Vida Saludables diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Sesiones con Padres Localidad
San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesién diligenciada en 2 formatos de acciones colectivas, Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires:
Jardin Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio:
Jardin Infantil Pingliinos 5 sesiones diligenciadas en 5 formatos de acciones col ectivas soportadas en medio fisico.

6. OBLIGACION:Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred. 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de Abril se realiz6 continuarevision de los lineamientos del del
convenio PSPIC vigente con los documentos: Documento técnico operativo, ficha técnica sesiones educativas accion de bienestar jardines
infantilesy caja de herramientas entorno educativo version 5y 6. 6.2. PRODUCTOS: Acta con resumen de la ficha técnica sesiones educativas
accion de bienestar jardines infantiles y caja de herramientas parala gjecucion de | as actividades programadas.

7. OBLIGACION:Redlizar revisién y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas de acuerdo alos lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC. 7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Producto 20 Jardines Infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San
Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesionesy 1 sesion grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil Santa
Teresita, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 2 sesionesy 1 Jornada de Héabitos de Vida Saludables, Sesiones con
Docentes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesién, Jardin Infantil Javeriano Bilingle 1
sesion; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion; Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin
Infantil Nuevos Pasos 3 sesiones, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pinglinos 5 sesiones. 7.2. PRODUCTOS:
Se realiza entrega semanal formatos de acciones colectivas parala base de datos de GES| PIC Localidad San Cristobal Producto 20 jardines
infantiles Sesiones con Estudiantes Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas,
Jardin Infantil Santa Teresita 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivasy 1 sesion grupo Socioeducativo AIEPI Jardin Infantil
Santa Teresitadiligenciadaen 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Avesol 3 sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones
colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilingle 2 sesiones diligenciadas en 2 formato de acciones colectivas, Sesiones con Docentes Localidad San
Cristobal: Jardin Infantil Avesol 1 sesion diligenciada en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Maria Montesori 1 sesion diligenciada
en 1 formato de acciones colectivas, Jardin Infantil Javeriano Bilinglie 1 sesion diligenciada en 1 formato de acciones colectivasy 1 Jornada de
Habitos de Vida Saludables diligenciada en 1 formato de acciones colectivas; Sesiones con Padres Localidad San Cristobal: Jardin Infantil Avesol
1 sesion diligenciada en 2 formatos de acciones colectivas; Sesiones con Estudiantes Localidad Los Martires: Jardin Infantil Nuevos Pasos 3
sesiones diligenciadas en 3 formatos de acciones colectivas, Sesiones con Estudiantes Localidad Antonio Narifio: Jardin Infantil Pingtinos 5
sesiones diligenciadas en 5 formatos de acciones col ectivas soportadas en medio fisico.

8. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: No se realizan canalizaciones durante e mes. 8.2. PRODUCTOS: No se realizan canalizaciones durante el mes.

9. OBLIGACION: Organizar € archivo de ladocumentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental. 9.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sereadlizadiligenciamiento del archivo magnético FUID mes de abril del producto 20 jardinesinfantiles
Localidad de San Cristobal. 9.2. PRODUCTOS: Archivo medio magnético FUID en € drive de lalocalidad San Cristobal.
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10. OBLIGACION:Dar cumplimiento a las actividades de |os procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Sociad. . 10.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sereadlizaron en €l presente mes. 10.2. PRODUCTOS: No sereadlizaron en €l presente mes.

11

11. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parael mes de abril no se generan glosas. 11.2. PRODUCTOS: Soportes en fisico y
magnético correspondientes alos meses de marzo y abril pendientes por ser auditados.
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12. OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Realizar accionesy actividades requeridas de acuerdo ala necesidad del Producto 20 sesiones educativas jardin infantil o segin lo determine el
jefeinmediato. 12.2. PRODUCTOS: Soportes requeridos de acuerdo ala actividad

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS




SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de x
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-16) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAPITAL SALUD $ 0
PENSION: COLFONDOS $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
i TANIA LORENA GOMEZ RUBIO
P

PS 3798 2026_AD6DCO
TANIA LORENA GOMEZ RUBIO
CC: 1233502847

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
i RISE'I'I' DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
g

PS 3798_2026_AD6DCO
BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
ARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
g

PS 3798 2026_AD6DCO
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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L8 Nombre ¢ razdn social . Tipo de documento 57. Numero del documento de identificacion 38.Tipo de aportante o pagador a pensiones

’G\k‘b‘- B 9 g} de |denuﬁcaciévzj ‘233%*«9 (& registrar por [a EPS)

% Ubicacion I 2021 630841 | Lanoi2 %&"T %gc;ﬁbﬁ I S -cs.gkq
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capitalsalud

eps-s Pagina 2 ¢e2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de idantificacién. [ 11, Inseripcion EPS ratorno al pais
[ 2. Correccion de los datos basicos de Identificaclon. (3 12. Vinculacién a una entidad autorizada para reaizar afilacionas colaclivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad. [3J 13. Desvinculacidn do una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
O 4. Actualizacién y correccién datos complementarios, [ 14. Movilidad  [CJ A. Régimen Contributive  [CJB.  Régimen Subsidiado
3 s. Terminacién de la inscripcion en la EPS, [ 15. Traslado ] A. Mismo Régimen [ B. Diferante Régimen
Codigo (] [ 16. Reporte de fallecimianto del Cotizanta o Cabeza de familia.
[ 6. Reporte de pago a través de un lercero. Codigo [ [J 17. Reporte del trdmita de proteccidn al cesante.
3 7. Inciusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte da Ia calidad de Pre-pensionado
[ 8. Exciusion de beneficiarios o de afiliados adiclonales, [ 19. Reporte de la calidad da pensionado
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, [ 20. Ingreso a Contribucidn Solidaria,
[ 10. Terminacidn de la relacién laboral o pérdida de condiciones para sequir colizando. [ 21. Ratiro de Contribucién Solidaria.
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Dates basices de identificacion
:l:?d::l%%%umemo [: Numero de documento de identidad |62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacién ] ™[ [64. Fecha de nacimienjo
Fernoninonﬁ Masculino I T[] ~e[] orro[] cusn | | r [ | .
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 87. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensionas
' 15 lol4l2lol216 cedgo [ ]
VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 69. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficlarios y aflllados adiclonales.
[3 70. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion,
[ 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[ 72. Declaracién de no intemacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.
[ 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotlzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
3 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
O 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
enlaley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,
[ 76. Autorizacion para que la EPS envle Informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.
8 n. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos commespondientes.
O 7s. Aceplacion de la aclualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente,
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
78. E‘n caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familla reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Salidaria
Apellidos y nombres
fifosest il s l i I Poiaghean. ORailnhs Skt via

Tipo de documento de identidad |:] Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS g
80. El cotizanle, cabeza de familia o beneliciario CUando aplfue o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS
82. Anexo cepia del documento de identidad

Cantidad de documentcs de identidad anexos: D D D [:] D D D D E Total Anexos :
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o senlencia judicial que declare la unién marital,
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencla judiclal que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o

sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de cuslodia.
88 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizente sobre la ausencia

de los dos padres.
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.
90. Centificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
91. Copla del acto administrativa o providencia de las autoridades competentes en |a que conste la calidad de beneficlario 0 se ordene la afillacion defficio. / ‘f
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL S Q\
92. Identificacion de la Entidad Territorial  c4digo del Municiplo C:] Cddigo del Departamento I:l 93, Nombre de la Institucié o_ ((\? §
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombres

Pt l P SRR L) I S PNt
Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionarlo
i 97. Fecha de validacién

96. fecha de radicacién | l | I I | I I l | I [ I I\
Observaciones:

Recuerde que con la firma del formularlo, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) TANIA LORENA GOMEZ RUBIO identificado(a) con C.C No. 1.233.502.847, se
encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de abril del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 17 de abril de 2026

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

CERTIFICA:

Que TANIA LORENA GOMEZ RUBIO identificado(a) con cédula de ciudadania 1233502847 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/04/2026 Fecha fin cobertura:

7

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase deriesgo 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 institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10723388192610767457

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.13, 172.16.42.57




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 informacion registrada en la base de datos el: 17/04/2026 6.44 PM

Direccién IP: 190.66.24.18, 192.230.104.13, 172.16.42.57



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141238553001

0) 00001

212489984(802 4123855300 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1233502847 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1233502847
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ RUBIO TANIA LORENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CR 21 36 40 CON PORTAL ARRAYANES TO 29 AP 501
42. Correo electrénico tania0720@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3021030 8 4 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9|[20200901]|[8 6799}[2023,057 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ RUBIO TANIA LORENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 09:08:47AM
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