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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR E.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

CO-OP5-FT-11VE

DATOS DEL INFORME
Prriods = Eartificar: [ Dasde 01jul-z1 Hasta: TLI 21
d Ty BLANCA LILANA CRUZ FINZOH Cédy e 1051316130
Carred Etectrdnko:. Macru2813@emad.com: #fonol) 205644357
|Mombre del Supepedsér - Planta: Cargo!’ Eadigo-tirada:
dal {iar - Conlimtly - EVELING TATIANA CAPERA Peifil REFERENTE DF PROCESD Mo, CTo:; A574-2021
Apoyo tecnleo ada supervlifon - Planta: * Cargo: “Chetiga-Grada:
Apoyo t!cnlou a ja.supervizion - Contratista: Perfif Ko, CT0:
‘DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 63772021 [ARocontratod 2021~ § _C.ILP. CONTRATG INICIAL ¢ 1485
PERFL: AUKILEAR DE ENFERMERJA . . T
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: HRECCION DESERVICID Dl:_'t_JB.G_ENCL‘\S_
UNIBAD BE SERVICIOS Uss FUNAL:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) . ceNTRaZE | CaNTHORAS | canTHoRes . porcenTAIE (%) cenTRO]
SERVCIOS UHIDAD L05TOS | ESTANDAR ADICIONALES VALGH HORA ToraL DE cosTos
DIRECCION. DE AMBULATORIOS, Mostrar
DIRECCION BE URGENCIAS Deultar
URS DHESERVACHIN - U5 ELTUMAL TUNAL ‘BOZTH 180 12 5 9.400] % 1.804.200 100,00%
§ - 0,00%
§ - 0,009
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Magtrar
UCH PEDIATRICA Maririy
UCE NEONATAL Mestrir
UCl ADULTOS Mastéar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Moitar
CONVENIO APH fostrar.
SIRC I3 - 0,00%
RURALIDAD Mogtrar
{PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIIO AL CIZDADANO e
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALLIDY ot -
GESTION DEL RIESGQ Mostrar
SALUD RUBLICA PIC Mustrar.
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostiar*
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHDCIENTOS CUATRD MIL DCHOCIERTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. o e y FECHA TERMINACION
FECHA INIOIO CONTRATG i8/0612001 CONTAATO Wit 31/07/2003
: : FE:HA . VALOR . M. LUENTA SEGIN MES : o
Mo, PROAROGA X e
@, | FECHA INICIO TeRMizacion]| 1O APICION ADICION COF CERTIFEAD MES CUENTA DE COBAD VALOR A FAGAR
1
2
3
4
5
3
7 Julla § 1:264.200
B
]
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATOY VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
4 2,481,600 % 2.4581.600° s 1.804,800 b3 676.200

EIECUCION.DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

" OBLGACIONES ESPECIFICAS [ Lasestipuladas enifa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN COMPLIMIENTO DE
CADA CBLIGATCION

PRODUCTO O EVIDENCIA

: Pfemr servictos de pen‘l laudliar de enumztrll acgrde con fa bex Artls, segf.m necesldad de msunn:n SUR

#ecibo v entroga d= fuma , reviden da hiktorta cHnlea electronfta, reglstra de

alesE da ncuerde 3 Tas principlas del s:l.‘na General da Szgurldid Sndql (SGSs:. Sislema Cbligatoria da Historla Clinies-
Garantia j Calltsg T50GCTy demds formis tancardantes pethidides de cads'he ds o pacientes artgnados : A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFQHM$ DE ACTIVIDADES CONTRATO DE ER_ESTAGIﬂN DE SERVICIOS CO.OFS-FT-11 V8
4| ::::i:::ﬁ.;i,' Livendo sl ditg i del Ja en los catss . verifca conseniimlenios establecds Slenciads y detdamante itmados por o Hiésarid Clinjca
arantizanda bt wotr s wniversales de hinsegur_l'il_ld ] . '_’dgn!””‘n" “_"'!p“"d-' pard ki p'd'"_"_'
r el progese de alta tempr 3, fortl f2an, : rtns del pacients y i familia eq_!é_p’rum'n_c!éh dz | Car ritormacion ctara al pacienite ¥ & 5o Famillar con resfecto 4 14 adeciiada toma da _
; saludak t do y cubdados especifen: il J medicas, & segian fi laclon por &l medico tratante ; dat recomenduiiones Histetia Clinlen
drjinde registro eserlta an la historla dinlen y fa & segiin enceda caso promoviends el a daite
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i INFORMACION PAGO DE'SEGURIDAD SOCIAL
s FECHA DE PAGD. 'NUMERO DE PLANILLA. B _ _ ]
Tm_i ARD. [y VALOR HONDRARIDS CERTIACADDS MES ANTERIGR

VALOR HONORARIOS CERTIFICATIOS MES ANTERLDR EN LETRAS

weAEsasAsE D | vALORMINIMG DELDS

VALOR APCATACO-

[Sobre £l $0% de kos fngrasn mesisuales) oo debe serinferlor.a

€C. MO, CONTRATISTA

a

" NOMBRE DEL APOYO TECNIED A LA SUPERVISIGN

WH-03-12

frem ENTIDADES APOATANTES SEGLRIDAD SOUIAL " " I
. s . . . COTIZAOOH APDRTES ALY
|PERSIONADD 1 PR oEcc' TON
saluD : FAMISANAR ,
ARL | SURA $ 908526
CAJA DE COMPENSACION ] ) .
INFORMACION MEDIO DE PAGO- . .
ENTIDAD BANCARIA: | "BANCT DAVIVIENDA 5.A. [neo comra] aworros | MRO CUENTA|*00BOBD317388°
' NGy e 7
BLANCA LILIANA TRAZ PINZEN EVELING TATIANA, CAP
COMPLETE C FRATIST HOMBERE DELSUPERV{AOR-
-Lo51L318,150 REFERENTE DE PROLESC
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=g - EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BLANCA LILIANA CRUZ PINZON identificado(a) con CC 1051316130 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha deActivaci6n de 06/10/2007

Estado d: la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes julio del 2021,

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

Observaciones:

NO VALDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmznte,
o

=
iy

-

rédy Alexander Caicedo Sierra

Director Dperaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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ey SUPERIHTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO bt Cotomscs

i

—

Medellin, 16 de illic de 2021

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A .
CERTIFICA;

Que BLANGA LUIIANA CRUZ PINZON iderlificado(a) con cédula de-ciudadariia 1051316130 registra 6n nuestra base de datas
como trabajadora) independiente. ' ' '

LA ADMINISTRADORA DE-RIESGOS LABORALES

A._'co_r't__tinuacién'_se.' reiacipnan_ los datos de la aﬁiiaciéx_n‘:_
Fecha iriicio cobertura: -29/06/2021 Fechs fin cobertura;

INFORMACIONDEL CONTRATANTE
SUB'RED SUR N)00958564

AGTIVIDAD ECONGHICA: ] B ’ |
3851101 - EMPRES/S DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS, DE SALUD: CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALS S GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICACON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALID. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS VA0 RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, IFSTITUCIONES DE:SALUD'MENTAL - ' ) _

CLASE DERIE$GO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

L . "SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOHICA CENTRO DE TRABAJO: ) . ’
8851101 - EMPRES A3 DEDICADAS A ACTWIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HQSPJTAL’*ES-_GENER;QLES. LENTROS DE ATENCION. MEDICA CON AYUDAS DIAGMOSTICAS, INSTITUZIONES PRESTA-DCRAS DE
SERVICIOS DE SALLD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO UE RADIODIAGNOSTICOS V/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

|TUBERCULOSOS IFSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACIONDEL CONTRATISTA |
ACTIVIDAD-ECONONICA: _ _ B L T

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALIS GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS-DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE BALLD. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y10, RADIOTERAPIA) HOSFITALES PARA
TUBERCULQSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL _ :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 ] o

CLASEDE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), tefilendo en cuenta fo siguiente:

Aniculo 11, Decret 723 de 2013;.Cotizacion y Pago: La cotizacion se resfizar feniendlc en cuentael mayor'riesgo ‘entro:

1. La.clase.derlesgo def céntro de trabajo dé ia entidad o institician,

2. El propie delfa actjvidad efecutada por el contratista;,
Pardgrafo 1: Cuando-las entidades a.instituciones no tengan centros de trabajo sé temard la actividad principal o' lnstitucian..

'Si_'.de_s_ea validar e este certfficado haya side realments emitido. por ARL Sura y la Informacion aqul contenida. sea real, visite

www.aristra:comco / validar certificados e ingrese el siguisnte cadigo Unico de’generacion valido por un mas:
‘C105131613021 13748841

Atentamente,

Direccién de Afiiiasiones y Recaudos

Esta, certtichda lisne valide: piva efoclas de afifacion del 1eabajader a SEGURDS DE VIDASURAMERICANA $.A. as] coro,phra sy desafifiacion
Importants: La Iniqrm:[cién::c_anter_\idn ervests cettifitads puede. ser validoda en ciblguier moments por SEGURCS DR VIDA SURAMERICANA S A,

-Eslte certificaa fue enerato con i informacidn registrada en ja base de datos ol 1WO7/2021 1,34 PM

Direceion 17; 206,122 263,51, 198:143:44.19, 172.16.42.57







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar qie:

El{la) Senor(a) CRUZ PINZON BLANCA LILIANA identificado{a) con CC numero 1.061. 316.130 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatonas a PROTECCION, desde el dia D8 de. septiembre de. 2007 ¥ sus reclrsos
se-encuentran en sl FONDO DE: PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGQ.

Esta constancia st expide a peticién del interesado(a¥ el dia 16.dé julio de 202 1.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace référencia a los productos mencionados ar:ter'iorm_en{e,.

“Si desea verificar la veracidad de e_st__a informacion comuniguese. con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medallin y Cali 510'90 99
Barranquilla: 319 79 99 .- Ca_r_t_agena;_ 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

' Www .proteccion.com






CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 19/07/2021
DISTRITG

CAPITAL,

COLOMBA,

A quién interese

Por mediode la presente hacemos constar que la sefiora BLANCA LILIANA CRUZ
PINZON o>n Cédula de Ciudadania nimero 1051316130

Posee en 2l banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FLIO DIARIO

Nimero 0570008480317398
Fecha de apertura 23/12/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivibnda SA,
HIT. 360.034.313-7

Baneco Davivienda S.A.






