Alcaldia de Medellin

. (RGHOAD iy e
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién

SIFI

Contratista: i 1128423638 LAURA SOFIA CORREA GOMEZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISION

|

' Contrato nimero: | 10 de 05 de Enero de 2026

' Tipo de Contrato: | CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
|

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, SIN VINCULO LABORAL
| Objeto del Contrato: i POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO PARA APOYAR AL ISVIMED EN LA COORDINACION DE LOS PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DE
‘ LA SUBDIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA DESDE EL COMPONENTE ADMINISTRATEVO Y FINANCIERO

' Valor total del Contrato: I $ 61.405.304 ( SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/i.)

Valor mensual: ' $ 8.942.520 ( OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/ L)
I Duracién del Contrato: | 6 meses - 26 dias ** Fecha Inicio: 2026-01-05 - Fecha Fin: 2026-07-31
Total Di
| Contlrat:s Suspenswn en ! fDing
| Nro Compromiso: |08
Nro Disponibilidad: 15 ) -
Periodo | Mes: FEBRERO -Afio 2026
) Dias del Mes en Contrato ) ] Valor Dia HONORARIOS DEL PERIODO
Descripeién -—;Jeducciones 1 Va[orEsperado D Valor Real —
: Aportes Salud 447 126 . 447.200
; Aportes Obligatorias Fondos d-;;ensién o 572.321 | 572.400
| Aportes Cuentas AFC ‘ 0 - 0
| Aportes Voluntarios o de Pension ‘ 0 0
TOTAL RENTAS EXENTAS 0
“ Aportes ARL - l im - 18.671" 18.700
| Intereses Creditos de Vivienda 100 UVT ‘ 0 0
| Salud Medicina Prepagada 16 UVT 0 [ 509.744
| Dependientes (10% honorarios del periodo) 32 UVT e | 0 B 1019488
‘,‘“Dias de Suspensién en el Mes Valor a Descontar —
‘ 0 $0 ‘
TOTAL A PAGAR | ssoa2s520

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE EL
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERON DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL ISVIMED — SIFI.-

B. GESTION HUMANA CON EL APOYO DEL SUPERVISOR REALIZO LA VERIFICACION Y VALIDACION DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LOS APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTA DE ACUERDO A LOS MONTOS
EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTION HUMANA

C. EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO, ME PERMITO CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD
CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGUN VERIFICACION REALIZADA AL INFORME DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTRA ALMACENADO

EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE SUPERVISION) Y TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTE, POR LO ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS
HONORARIOS DEL PERIODO FEBRERO DE 2026

Impreso por lauras.correa cl 26/02/2026 08:49:01 AM



Alcaldia de Medellin

Distrilo 8o
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

EN CUMPLIMIENTO DE LO SENALADO EN EL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 388 DEL ESTATUTO TRIBUTARI‘O,
INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE ELMES DE FEBRERO DE 2026, NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS
TRABAJADORESASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

A NOMBRE DE LAURA SOFIA CORREA GOMEZ

Atentamente, U-f \F

SUPERVISOR CONTRATISTA
55df30ad2116848c3e7d3654

MARISOL GARCIA OSPINA LAURA SOFIA CORREA GOMEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA C.C. 1128423638

SIFI - Sistema de Informacion ISVIMED - 2026-02-26 08:48:44 -Imprimir

Impreso por lauras,correa ol 26/02/2026 08:49:01 AM
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SOLICITUD PARA DEDUCCION POR DEPENDIENTES

Sefiores:
ISVIMED
Ciudad,

Para efectos de disminuir la base de Retencién en la Fuente a titulo de Renta para el afio
2026, y en virtud de la normatividad tributaria vigente, certifico bajo la gravedad de
juramento la existencia y dependencia econémica de las siguientes personas catalogadas
como mis dependientes, de los cuales puedo aportar en caso de ser requerido, los soportes
correspondientes a la dependencia relacionada en este certificado, y que esta solicitud no
sera tramitada por otro contribuyente para los dependientes relacionados.

Hijos menores de 18 anos, que con dependencia economica:

FECHA DE DOCUMENTO DE
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD NACIMIENTO IDENTIDAD

Hijos entre 18 y 23 afos, que se encuentren matriculados en Educacion Superior en
instituciones certificadas por el ICFES o programas Técnicos acreditados por Entidad

competente.
FECHA DE DOCUMENTO DE
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD NACIMIENTO IDENTIDAD
VALENTINA RAMIREZ CORREA 18 ANOS 31/10/2007 1.021.924.727

Hijos Mayores de 23 afios, padres y hermanos en situacién de dependencia por factores
fisicos o psicolégicos.

FECHA DE DOCUMENTO DE
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD NACIMIENTO IDENTIDAD

Cényuge o compafiero (a) permanente; padres y hermanos en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o ingresos menores a 250 UVT ($13.093.500) en el afo.

FECHA DE DOCUMENTO
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD NACIMIENTO DE
IDENTIDAD
Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de _ MEDELLIN ,alos
__ 25 dias del mes de _FEBRERO del afio 2026.
Atentamente,

Sl

Nombre Completo: Laura Sofia Correa Gémez
C.C. 1.128.423.638
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SAN/ARTIN

Fundacion Universitaria
Sabaneta, 21 de enero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR
EL SUSCRITO DIRECTOR ACADEMICO
CERTIFICA QUE:

RAMIREZ CORREA VALENTINA, identificado(a) con cedula de ciudadania
N.° 1.021.924.727, actualmente se encuentra matriculado(a) en esta
Institucion Educativa con No. Nit. 860.503.634 -9, en el primer semestre de la
Facultad de Medicina modalidad presencial, Registro ICFES No
270946100000563101100. Personeria juridica N° 12387 de agosto 18 de
1981 Ministerio de Educacion, correspondiente al primer periodo de 2026, con
una intensidad horaria de 8 horas diarias diurnas de lunes a viernes en
modalidad presencial

Segin CODIGO SNIES 106713. El pregrado tiene una duracion de 12
semestres y con un total de créditos de 298

Cordialmente, _

RUBEN DARIO CASTANO VELASQUEZ
Director Académico

Fundacién Universitaria San

MartinSede Sabaneta.

Elaboro: Maria Paulina Agudelo — Asistente Admisiones

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN-Nit: 860.503.634-9
Personeria Juridica N® 12287 de Agosto 18 de 1981
VIGILADA MINEDUCACION
www.sanmartin.edu.co




AXA COLPATRIA

relnventando /log toguros

Péliza de Salud
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

N.L.T. 860002183

TIPODE POLIZA:  FAMILIAR COLECTIVA D RAMO COD SUC POLIZA No.
035 273 829375470000
FECHA DE SOLICITUD CERTIFICADO No. FECHA INICIO DE VIGENCIA FECHA FIN DE VIGENCIA
DlA MES ANO CERTIFICADO pla MES ANO HORA Dia MES ANO HORA
2[ o |1tnl [ 2] o] 2] 5] | EXPEDICION ] [ 1 ]|1|5|[1|u||2|0i2[5||o]u|0|u||1|4|[1|z||2|o|2|s|2359
IDENTIFICACION X | €L, I I NIT. | | CE | ] P.A

TOMADOR  LAURA SOFIA CORREA GOMEZ NUMERO 1128423638

DIRECCION  CALLE 30A # 77 60 TELEFONO 3455100
SUCURSAL POLIZA  MEDELLIN - AMP
PRODUCTO:  POLIZA DE SALUD
NOMBRE: ALTERNO AMPARADO
ASEGURADO PRINCIPAL  LAURA SOFIA CORREA GOMEZ IDENTIFICACION | X |c.c | |NIT. I IC.E | IP.A
SEXO x |F M EDAD: 36 EPS: EPSY MEDICINA NUMERO 1128423838

PREPAGADA
SURAMERICANA S.A

DIRECCION  CALLE 30A # 77 60

CIUDAD: MEDELLIN TELEFONO 3455100

NUMERO DE ASEGURADOS 1
NOMBRES No. IDENTIFICACION SEXO EPS PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO VALOR
LAURA SOFIA CORREA GOMEZ 1 CC1128423638 F  EPS Y MEDICINA TITULAR 12/09/1989 §327,000

PREPAGADA
SURAMERICANA S.A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AMPAROS TOMADOS FRECUENCIA DE PAGO MENSUAL
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA FORMA DE PAGD: CHEQUE
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS TOTAL PRIMA $327,000
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. INC.1
DE ART.1068 C.CIO. VA $16,350
VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO: PERIODO ANUAL EN EL CUAL TOTAL PAGO $343,350

SE MANTENDRAN LAS CONDICIONES TECNICAS Y DE TARIFA PACTADAS CON
EL TOMADOR

VIGENCIA DEL PERIODO DE COBERTURA: CORRESPONDE AL PERIODO DE
COBERTURA EN DONDE AXA COLPATRIA SE COMPROMETE A LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS AL ASEGURADO, COINCIDE CON EL PERIODO DE PAGO
SELECCIONADO POR EL TOMADOR.

FECHA LIMITE DE
PAGO

Linea Integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-601) 4235757 en Bogotd y 018000512620 para el resto del pals o #247 o sl lo prefiero a través de la pagina web www axacolpatria.co / contactenos /

Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, telefono moévil: 313 489 8023.

Impreso por lauras.correa el 26/02/2026 08:52:29 AM




1. LIMITES DE VALORES ASEGURADOS:
AA -COBERTURAS

AA -A PARTIR DEL PRIMER (1) DA DE COBERTURA, AXA COLPATRIA PRESTARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA:

AA -Urgencla ambulatorla yfo Cama de © auxilior de enfermaria en hospitalizacion para menoras da 15 ahos o mayores do B5 afos, con orden y justiiicacion madica,
AA -Consulla médica general, ospecializada, paicolégica, nulricién y dietélica, oplomelria y orléptica o travas de la red adscrila o AXA COLPATRIA Con copago.

AA -Consulta mibdica domiciliaria por medicina general en el p do por el pi contratado para |a prostacidn do esto servicio,

AA -Laboralorio clinico, estudios de patologla @ a [ Jcos simples. Con copago.

AA -Procosos do transfusién de sangre. AXA COLPATRIA no so responsabiliza por la consecucién de In sangre o sus derivados.
AA -Teropla resplraterla, ccupaclonal, del lenguaje y fisioterapla sin limite en el ndmero de sesionas, Con copago.

AA -Rehabilltacidn cardinca sin capago: - fase 1: rehabilitacion - fase 2; bulatorin tros (3) sosiones semanales por tres (3) meses, maximo treinta y seis (36) sesiones sin pago de bono por afie de vigencia. -
fasa 3: rehablitacion ambulatoria dos (2) seslones semanales por tres (3) mases, maxime valnticuatro (24) seslonas,

AA -Protasls y matarial do osteosintasis hasta 40 SMMLY por vigencio anual.

AM Ambi dentro del urbano o Intarmur autorizad, I por AXA COLPATRIA,
AA - Odontologia en caso de emergancla sin copago.

AA -Asisloncla en ol exterior limile por viaje hasta 120 dias, hasta $25,000 USD o $30,000 auros y deducible de $100 USD per evento

AA -Asistoncios naclonalas: transporte o la consulta médica, (3vigancla ANUAL) "sufato o condiclones y rastricciones de cobertura goog! Y lca, orlentador lco por 3 horas dlarlas por
Incapacidad dol asegurade menor de 16 anos (3dias / por avento), orlentacién telefénica medica veterinarla para mascotas: 5 consultas por aho do vigencia.

AA -Embarazo ecldpico y aborlo no provocado.

AA- Alenclon de ¥ los a bajo los eleclos del aleohol.
AA -SEGUNDA COBERTURA: A PARTIR DEL PRIMER (1%) DIA DEL CUARTO (4*) MES

AA - Hospltallzaclén para tratamianto médico o quirirglco. Cama de o auxlliar da ent para menores de 15 afos o mayores de 65 afios, con orden y justificacion médica.
AA - Hospltallzocién psiquistrica hasta 30 dias por vigancia onual.

AA - Muerte carebral o encefalica cubrimiento hasta dos (2) dias do hosplalizacion.

AA - Estado de coma cubrimianto hasta treinta (30) dias da hospltalizaclon, slempre y cuando sea en unidad de culdados Intensives o unidad de reclén nacidos.

AA -Estado vegetativo cubrimiento hasta treinta (30) dias de hospilalizacion.

AA -Didlisis peril yh para las af rennles agudas do coracter reversiblo este servicic se prostard bojo ratamiento hospitalario, maximo ocho (B) sesiones.

AA - Clrugla ambulatoria.

AA -Imaganes dlagnosticas especlalizadas y otros estudios, Incluldas las pruabas de olergla y polisomnografla, con copago,

AA -Audifonos: hasta por un limile de 1.4 SMMLV por vigencia anual. No hay cobertura de pilas, mantenimionto, aditamentos e Insumos.

AA - Lonla intraocular: hasta por un limile do 1 SMMLV par vigencia anual.
AA - Matornidad: se cubrira slempre y cuando el embaraze haya Iniclado despuds de noventa (80) dias do Iniclo de vigencla,

AA - Guslos do atencidn del recién nacido, soa oste prematuro o no, durante los primeros treinta (30) dfus de vida, Cubro y y 6 slempro y cuando se incluya el recién nacido en esta poliza
anles dao jos 30 dias do odad,

AA -TERCERA COBERTURA:

AA - Calculos blliares y renales, soran cublortos solo cuando hayan sido diagnosticados a partir dol dia 1 dol mes 11 de aflliacion.

AA -Septoplastia y soplorinoplastia funcional seran cublertos solo cuando hayan sido diagnosticados a partir del dfa 1 del mes 11 de afiliacion.
AA- Tratamionto de Esclorolorapla se cubrird cuando haya sido dlagnosticada o partir del dia 1 del mos 13 de afiliacion.

AA-O H y hospitalarie médico y/o quirirgico. tratamientos especificos pora ol cancer, se cubrird cunndo sea diognosticado a parir del dia 1 del mes 13 de afillacién: quimiolerapin, radiolerapla, radiumterapla,
yodo lorapla, oiras terapias con lsatopos, braquilarapia excluyendo irasplanio do medula dsea.

AA -Sindrome do inmuncdeficiencia adquirida (VIH-SIDA): so cubriré cuando sea diagnosticado a parllr del dia 1 del mes 37 de allliacién. No se cubren los medicamentos inmuno moduladores ni rotroviralos para el tralamiento hospitalario
y/o ambulalorio,

Trasplantes do rifidn yio cornea: una sola voz indepondientemente dol nimero de renovaciones de ln péliza, la cobortura aplica desdo ol primor (17) dia del sexto ofo de vigencia.

AA - CUARTA COBERTURA CONTINUIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA A PARTIR DEL PRIMER (1°) DlA DEL SEPTIMO (7°) MES DE VIGENCIA:

AA -Pago de la prima hasta por un poriodo do sois () masoes conlinues, cuando el lomador sea bonaliciario y acradilo la pérdida involuntaria de su emploo o la Imposibildad de ejercor la aclividad remunoraliva do caracter indapendiento con
la cual genora su ingraso,

En mi calidad de tomador de s pélizn rnlullm:lada en esta :nr!lull manifiesto expresamente, que he tenldo a mi disposicién, el toxto de las condiclones generales de la péliza. Manlflesto ademas, qus durante el procesc
de negociacién de la péliza, me han sido porla ylo por el Intermediario de soguros las oxclusiones y el alcance o contenido de la cobertura de la péliza y de las garantias, y en
virtud de tal entendimiento, las acepto y decido tomar la pélizn de seguros agul contenlda,

La prasenta péliza solicitada tiena una vigencla lgual al perlodo de poge pactado (mensual, trimestral, semestral o anual) con renovacién automatiea por perlodos iguales, previo ol pago de la prima pactada.

LAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO SON MANTENIDAS POR UN PERIODO DE UN ARO.

POLIZA 26/06/2023-1404-P-35-ALTERAMP/JUN2023-D00| 26/06/2023-1404-NT-P-35-ALTERAMPLIUN2023, INICIO DE VIGENCIA A LAS 00:00 HORAS Y FIN DE VIGENCIA A LAS 23:59 HORAS DE LAS FECHAS DE INICIO Y FIN DE
VIGENCIA INDICADAS EN LA PRESENTE CARATULA,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 3 DE 1993,

it EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE MEDELLIN - AMP ALOS 21 DIAS DELMES DE OCTUBRE ~ DELARO 2025
he
£
FIRMA AUTBRIZADA FIRMA DEL TOMADOR
CLAVE Tipo NOMBRE PARTICIPACION
44847 Agencia de Seguros (exclusives) VIVASEGURCS AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 100,00

Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-601) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pals o #247 o sl lo prefiere a través de la pagina web www.axacolpatria.co / contactenos /
Escribanos su PQRS. Usted tamblén cuenta con la Defensorfa del Consumidor Financlero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono mévil: 313 499 8023,

Impresc por lauras,correa el 26/02/2026 08:52:29 AM
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