' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: CAMILA GUTIERREZ ZABALETA CC: 1143399056

CORREO ELECTRONICO: camilagutier rez1703@gmail.com TELEFONO: 3015072014

DIRECCION DOMICILIO: KR 90A 455 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0550488457850441

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 4506 2026 $ 1.684.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/07/08 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/09 AL 2026/07/31

=V,
i/ CAMILA GUTIERREZ ZABALETA
g

PS 4506_2026_SE6EF9

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CAMILA GUTIERREZ ZABALETA

CC: 1143399056
CEL: 3015072014




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

[ Secetaad s APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred ntegrad e enviis de Sl FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
T ot CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE Y
CAMILA GUTIERREZ ZABALETA
CON C.C N° 1.143.399.056
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL
CONVENIO MASBIENESTAR EN TU HOGAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 4506 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/07/08
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 2.484.000| No. HORAS EJECUTADAS 104

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 2.484.000 ) $ 1.684.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO VEINTICINCO (25) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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: ORIENTAR A LOS USUARIOS DERIVADOS DESDE LA LINEA 137 SOBRE LA RUTA DE ATENCION
CORRESPONDIENTE, DE ACUERDO CON SU NECESIDAD EN SALUD Y EL NIVEL DE PRIORIDAD IDENTIFICADO.

1.1 ACTIVIDAD DESARROLLADA: ORIENTE A LOS USUARIOS DE TRIAGE 4 Y 5 SOBRE LA RUTA DE ATENCION DE LA LINEA
137Y SELESAYUDA A PEDIR CITAS PRIORITARIAS CON SU MISMA EAPB.

1.2PRODUCTO(EVIDENCIA): REGISTRE INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.

2.0BLIGACION: EDUCAR AL CIUDADANO SOBRE EL USO ADECUADO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA
PRIORITARIA, CONSULTA EXTERNA Y CANALES DE ORIENTACION DISPONIBLES.

2 2.1 ACTIVIDAD: DESARROLLADA: EDUQUE AL USUARIO SOBRE EL USO DE URGENCIAS DE LOS HOSPITALES DE ALTA
CONPLEJDAD Y VITALIDAD PARA LOSTIAGES1,2Y 3Y SE ELE INFORMA SOBRE LA LINEA 137.
2.2PRODUCTO (EVIDENCIAS): REGISTRE INFORMACION EN ACTASDIARIAS.
3.0BLIGACION: VERIFICAR CON LA IPS LA ASIGNACION Y ATENCION EFECTIVA DEL USUARIO, CONFIRMANDO
OPORTUNIDAD, MODALIDAD DE ATENCION, LUGAR, FECHA Y HORA DE LA CITA O SERVICIO ASIGNADO.

3 3.1 ACTIVIDAD DESARROLLADA: REALICE VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA CITA PRIORITARIA LUGAR HORA Y DIA DE
LA CITA.

3.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): REALICE CARGE DE INFORMACION EN GITAPPS

4. OBLIGACION: VERIFICAR LA OCUPACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y PROMOVER LA PUBLICIDAD
INSTITUCIONAL DE LA LINEA 137 EN LAS IPS, ASEGURANDO QUE LA INFORMACION SEA VISIBLE, CLARA Y ACTUALIZADA;
ASi MISMO, NOTIFICAR LAS NOVEDADES RELACIONADAS CON AGENDAMIENTOS LEJANOS O FALTA DE OPORTUNIDAD EN

4 LA ATENCION POR PARTE DE LA EAPB.

4.1 ACTIVIDAD DESARROLLADA: REALICE PROMOCION DE LA LINEA 137 PARA LOS TRIAGES 4 Y 5 QUE HAN INGRESADO
POR URGENCIASY SE HACE VERIFICACION DE LA OCUPACION DE URGENCIAS.

4.2PRODUCTO(EVIDENCIA): REGISTRE INFORMACION EN ACTASDIARIAS.

5.0BLIGACION: CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

5 5.1 ACTIVIDAD DESARROLLADA: REALICE CUMPLIMIENTO CON LOS PROTOCOLOS QUE REQUIERE LA INSTITUCION Y EN
EL AREA DE URGENCIAS.
5.2PRODUCTO(EVIDENCIAS): REGISTRE INFORMACION EN ACTASDIARIAS.
6.0BLIGACION: MANTENER TRATO HUMANIZADO, RESPETUOSO Y DIGNO HACIA EL PACIENTE Y SUS ACOMPANANTES
DURANTE TODO EL PROCESO.

6 6.1 ACTIVIDADE DESARROLLADA: MANTUVE UNA MARGEN DE TRATO RESPETUOSO, AMABLE, HUMANIZADOY DIGANO
PARA LOS USUARIOS QUE INGRESAN A UREGENCIASY CON EL PERSONAL DE LA INSTITUCION.
6.2PRODUCTO(EVIDENCIAS): REGISTRE INFORMACION EN ACTASDIARIAS.

7. OBLIGACION: Y LAS DEMAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE LE SEAN ASIGNADAS, RELACIONADAS
CON LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA DIRECCION DE
; GESTION DEL RIESGO.

7.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALICE ACTIVIDADES TECNICAS DIARIAMENTE EN LA MISMA INSTITUCION COMO
ACTAS QUE SE RELACIONA DIA A DIA EN LA EJECUCION DEL TRABAJO DE URGENCIAS.
7.2PRODUCTO(EVIDENCIAS): REGISTRE INFORMACION EN ACTASDIARIAS




I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S 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 gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser %

verificados en el 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 el articulo 50 de laLey 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 (2026-07-09) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | Ne OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR $ 0
PENSION: PORVENIR $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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 al mes objeto de cobro .

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

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

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

)
i CAMILA GUTIERREZ ZABALETA
g

PS 4506_2026_SE6EF9
CAMILA GUTIERREZ ZABALETA
CC: 1143399056

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
i/ UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
g

PS 4506_2026_SE6EF9
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| ps 4506 2006 SEGEFQ
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




\E;Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CAMILA GUTIERREZ ZABALETA identificado(a) con CC 1143399056 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE

Fecha de Activacion de 01/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes julio del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrAS

—

Medellin, 23 de julio de 2026

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

CERTIFICA:

Que CAMILA GUTIERREZ ZABALETA identificado(a) con cédula de ciudadania 1143399056 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/07/2026 Fecha fin cobertura:

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 QUIROFANQS, 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: NDEPENDIENTE 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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: f ;

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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o 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 codigo unico de generacion valido por un mes:
C10723388192620440961

Direccion IP: 190.66.24.18, 45.223.5.4, 172.16.42.57
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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 informacion 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: 23/07/2026 11.22 AM

Direccion IP: 190.66.24.18, 45.223.5.4, 172.16.42.57
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porvenir

solo 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:

CAMILA GUTIERREZ ZABALETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.399.056, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio 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
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 EI Actualizacidn

4. NOmero de formulario 141232281203
) J“Ill 4 0 i || 1
/ ;ﬂ"x
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | \_ |18, Buzén electronico
1 1 459399505 65 |weesedetam /f::‘x /?!\‘REZZ."/
IDENTIFICACION \\J IR Ry
24. Tipa de contribuyerte 25. Tipo de documento 26. Numero de deﬂrﬁmgﬁnﬂ\ <//7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143 3“9@@ 3 q
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento '\/ r:.'ﬂ;l Cipdad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar m Cartagbna 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre / 44-Ouds nombres
GUTIERREZ ZABALETA CAMILA <Kﬂ ( )
35. Razén social //\\, s —
36. Nombre comercial k art qﬂah_._h__f
P uammuw/ﬁw
8. Pais 29, Departamento I S 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A:; 1—7 U\O/ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccitn principal =
CRA 90A 4 55 ///\ my})
42. Comec electronico sharaliviolett2613@gmail.com D / / N
43, Codiga postal 44, Talél'ux{u‘\_% ,ﬂ"} {.f’ "‘\ 30150720 1 4|45 Teiélono 2
S \cuswmmﬂu
Actividad mndmi.:a . ‘<::~=~./ Ocupacion
Actividad principal Ml‘ﬂ#l} Eetu}mrilm e 5 Olras acllvidades 52. Ngmero
46. Codign 47. Fecha inicio actividad 48, cad.gu\\\m anm.mnaqmdad 50. Cédigo 1 2 51. Cixigo establecmienios
869 9fl20180701]|| VDN | | | || | ]

- 5" S H Ha:punﬂhiti:hdn:, Calldades y Atributos

it 2 (}“?I 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2@ 2 23 24 28 24
ﬂ.ﬂﬁmlEﬂI! \\\l\ O 10 O Y O I A

iu: aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58.CPC

I (-

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| NO | X 60. No. de Falios: 0 61. Fecha | 2026-01-28/ 11:22:45AM

La infarmacldn suministrada a lravés del formulario oficlal de inscripddn, acluallzacidn, suspensidn | Sin perjulcio de las verilicaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos 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 rdmile el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GUTIERREZ ZABALETA CAMILA

Fi del lante:
irma del solizlante 885 . Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacion documento PDF: 22-06-2026 12:07-36FM
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FORMACION_Y
CAPACITACION

CONTR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Certifica a:

CAMILA GUTIERREZ ZABALETA
c.c. 1143399056

En la realizacion de la Induccion Institucional de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Fecha de expedicion: 9 de julio de 2026

/

.
g

Luis Fernahdo Joya Kk
C.C. 4.323.870

Director Operativo Gestion Del Talento Humano

7

{

/

SECRETARLA DE

SALUD

N
‘ecretara de S0
!.‘ Subred Integrada de Servicion de Seud
Centro Oriente ESE.
9727314058CG
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