1 SUBRED INTEGRADA DE SERVKIOS DE SALUD SURE.S.E
CALDLA MATOR !
PrpossIAne. IKFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO D4 PRESTAGIKON DE SERVICIOS CO-OPSFT-H V6 i
Fosiy iy ;
DATOS DEL INFORME
Perioda a Cevtiian Dosdel 22-abi.28 Hasta: . 30-abr 24
HWorrbra del Contratiac ANA SORA FERALTA CHAVEZ cédula: 1007536004 ; '
ComegBlectrdakoo: SOFIAPEHH’AMGQGMML.COM Tekifoox{s): 3123741885 7
Hombre del Supendsor - Fanta: ANDREA 10£Z GUERRERO Carger: FEFE OFICILA DE PARTICOPACH] CofgoGrada: 1 0603
[ Horbre del Supervisac - Cootrathsta ] Perfl Ko £T0; i
teandoo a s supendsion - Flarta: -y Cagox ' - Chdigo-Grados
AP tanios a b supetvision - Conteatista: ANGE VANESA BOLIAS PUENTES Perfd LFAOFESONAL ADWISTRATR] Ha €10z 3264-2021
P " DATOS DELCONTRATO ‘ O
NO CONTRATO: j 004545 e T C.0.P, CONTRATO CAL : { 1040
PERRL *|AUCUAR DE ERTERMERW RUTA DE LA SUUD ’ : i T
DIRECOON A LA QUE PERTERICE: OHCNA DE PARTICIPACION COMURITARIAY SERYRI0 AL CUDADSNG
KRADAD DE SERVIIOS ; CANDELASLA SEDE ADVINGTRATIVA : I R
: LIQUIDACION DE SERVICIOS .
. CEHTRODE | canioias | canrnogas' § = PORCEHTASE (%) CENTRO]
SERVICIOS URTDAD costos | estanoan ADiCoNATEs . [ .. YALORHORA TOTAL DE O3 T6s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mottrat '
DIRECCION DE URGENCIAS Blorlar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA L iy
UCE REONATAL Mostrar
UCE ABULTOS Mostrap
DIRECCHON COMPLEMENTARIOS trar
CONVENIO APH Mostaar N
—_—
SIRE ] | ] i B - o000
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAKG N
{ASISTEMCIAL} Y RUTA DE LA SALUD g
RUTA D LA SALUD RUTADELASMU]  Ti2as 31 4 8.150} & 252,650 100,000
$ - 000%
$ - 0.00%
GESTION DEL RIESGQ Mostrie
SALUD PUBRICA PIC Mostrar
—_—
HONORARIOS Blesirar
REMUNERACION Qoular
0,00%
3 - 000%
$ < Y
VALOR $ERVICIO PRESTADO MES: $ 252,650 DOSCIENTOS CHHCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CIHCUENTA PESOS
EFECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INKHO CONTRATO 22f08f208 CONTRATO IHICIAL 19/05f2021
FECHA VALOR B CUENTA SEGON MES
0. PRO! A N ME: ENTA D/ BRO YALOR A P
H RROGA} FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTISICADO 5 CUENTA DE CO R A PAGAR
1
2
3
4 Abrt $ 252.650
5
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR IMICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDC DEL CONTRATO
$ 1,515,900 $ 1,515,500 $ 252.650 $ 1.263.250
EIECUCION DE ACTIV| DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOG
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS £M EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuledas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1}Aporat 3 Kes trasiados de bag uiyarios de [a rta & s galud 52 reihea ertrega de planiias diariaments al termiaer Jornada hborst Fanas datrasstado
Dur inforenackin ¥ olentacisa a Jos usuarios, lamBia comunidad sebre of accase al peogramantadela
5234, Derechos ¢ Dtberes y demds bamas braraversates df progriema de £ Scbed S Se reakza charhas Informativas a bos vuaics trasladados formata de charlss
3| Apticar arcuestas 3 satisfedchin a tos useasios trastsdados en 3 nta de fa satd S8 resKes aptackin de encusstas de dxtisfaccion formata de entuestas Sa satifaocion
4| Realizac Empieta y desindeciién {sepin la gols apvobada) Se reatzs ynplera y devnlection diriamente formato de Emplaza y dattrfeccion
$|Dar eurmptimiento 8 o pardos 4 embirguey recorridos establecdos en el crosegrama e cparsia Se g2 cupiento al cronogrima estssdo por rda '“Nm“‘wm“”:“ﬁ'rz;‘“m‘“’“””““
G Participar en da reunionss o1 las custes sean Comocados por 13 Sutred Sur. E:{::a&tﬂmﬁwddduﬁmdema&hum progrimads por s wciay fetado




i SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE ']
ALCALELL T
DL BOZAIACS. IHFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS :
PERIODD AL QU y
. oy FECHA DE PAGY FUMERD DE PLAMILLA . :
ARC T WS TR | WES I o vmmmmasannmu;suﬂm 3 : -
1 - ‘ - :
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIORENLETRAS - - -Jpesos - | . !
. : YALORAFORTADD
B THGRESO BASE DE VALOR MININO DE LOS
o [1121] mwsmrmusmwsoau e el AFORIES ﬁmdm.iahhﬁu:?vahq?%w?ﬁatn
PENSIONADO T PORVENIR - ci v [E15 detinic Vr a Cancenar
SALUD EPS - P Sin defink Vi 8 Cancalar
ARL "SURK $ | 508.526 [xm - ;
CAIA DE COMPENSACION HINGUNA i 5 -
e . o . INFORMACION MEDIO DE PAGO
EHTEDAD BANCARIA; ] | BANCO O£ BOGOTA __|nrocuny  amoRa0s | NRO CUENTA] 92098433

(

/mmrf-wu
ROM2RE DEL $PERVY

’ =" 451 SOTA PERALTA CHAVEZ
HOMERE COMPLETO CONTRATISTA )
. .
1.007.536.004 JEFE OAGNA DE PARTKIPAGION COMURITASIA ¥ SERVICIO ALGUDADANG

L. HO. CONTRATISTA

ANGTE VANESA BDUIVAR FUENTES
" HOMBRE DEL APGYO TECHECO A LA SUPTRVISION
PROSESIONAL ADMIMISTRATIVO

011-02-12




Banco de Bogotd 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

-

(o 1 parsona ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ |dennncado(a) con cc 1007536004 esta'f

4o marzo de 2020, este producto se encuentra Vigente, | <,

&

I-sta informacion es confidencial, no s una recomendac&on de neg cm y se summlstra smf e
respunsabilidad del banco, se explde el 26 de marzo de 2021 a soltmtud del interesado, con o
denbmo a quien interese. '

Alvmiaments,

g a v anira Otalora Guerrero

torendcia de Soluciones para el Cliente

i3anco de Bogota







porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
B sy condician de adisinistiadora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
ST BOO.224 8088

CERTIFICA QUE:

ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.536.004, se
encuenlea afiiado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 24 de Mayo del 2021.

Cordhalinente,
)
47 il

Gercndcia i Clientes

Tenga en caenta: A

En este monw:nto de su vida, 1o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque exti iv-umulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.,







NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que L', personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
viventes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Prometora de Salud las siguientes semanas de cotizacidn:

Praoe del SEGUNDO COTIZANTE
Gt 17336004 ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ

Setnas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4 Estado ACTIVO

Fecha Alitiacion 01/0572020 Causal ACTIVO4
Fecha Cuncelacion 00/00/0000

Lu press nie certificacion se expide el dia 11 de Mayo de 2021 a solicitud del interesado.

Oony aciones

N A DO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

MARIA CAMILA ROJAS CASTRO
ASESOR - CCA






DI COLOMBIA

VIGILADO SURERINTENDENCLA FINANCIERA

===

ARLISUFAS

Medelin 24 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:
Que AMA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1007536004 registra en nuestra base de datos

- comn batajador(a) independiente,

A cantinuacién se relacionan los datos de ta afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 2710412021 Fecha fin cobertura:

7

| INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUEB RED SUR N200958664

AC TN ECONGMICA: - 3
Buulinl RPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIGIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

ftas 1L 71 HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE . . -
Skitviu 3 GE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA _
TUHER( LOS0S, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ) :

Ci AStE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CUNTIRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASI: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAC!_ON DE
SERVICIOS SUPERICRAUNMES -~

AUTIVILAL ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
#tised) EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVE NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ALTIVIDAL ECONOMICA:
Ati3 101 EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101 i
CLASIT DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su payo lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en :cuenta lo siguiente:

Arircuto tH, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La colizaclén se realizard tenfendo en cuenta el ni'ayorriesgo entre:- .

1. L clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o Instituclén. ' PR

2 i propio de la actividad ejecutada por el contratista. N -
Pavdgrata 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion. .
Si dese: validar gue este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida seareal, visite
v aitstira com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generaciép vélide por un mes: ' .
CHI0/4350042114429173 C

Alentanoente,

Direcciog te Afiliaciones y Recaudos

Este veitle . vu nene vatidez para efectos da afikacion del trabajador a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA 8 A asl como para su dasafifiacion
Inp-itante @ nfGnnacion contenida en aste certificado puede ser vatidada en cuziquier momante por SEGUROCS BE VIDA SURAMERICANA S.A

Fetovane renis ganerado con la informacion registrada en la base da dalos el 2410512021 8.06 AM

Do 0 23 146 205, 198.143.46.10, 172,16 42.57







