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ED Banco AY Villas

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. Q07946176

Fi Banoo AV Villas certifica que: Yefferson Urls! Farfan Rodriguesz
identificedo com el documente Ne 10772987504 tiene an la oficing RESTRERCG 005 una Cuenta de Akorros -

Cusnita Mavil Mo, DO79448174 desde o) 02 de oetubra de 2017,

Facha de expadicidn: DRO9/2021

£ Tienes preguntas? Comddotancs en o Linga Audidvillas

Bogota: 444 1777 Madeiling 315 A0UH
Barvanguilae 330 4330 Cadi: 555 9558 Grapu
Hucaramangs: 630 2580 Resto det pais; G 800G 51 8000 ﬁwé&&“

Lrzaresd:

2 nom Dy Segnosr



CERTIFICA QUE:

YEFFERSON URIEL FARFAN RODRIGUEZ, identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania
1.022.967.504, se encuentra afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide €l 3 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

* fatgneacens LamSoanter



SUPERINTERDENSIA FRIANCIERA
DE COLONYIA

VIGILADG

ARL|SUA >

==

Medellin, 09 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 5.A..

CERTIFICA:

Que YEFFERSON URIEL FARFAN RODRHSUEZ identificado(a) con ¢édula de ciudadania 1022967504 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan ns. datos de (a afifiacion:
Fecha inicio cobertura:  -03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICICS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLEYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVIGIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIAL HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL L

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATC GE PRESTACION DE
3 SERVICIOS SUPERICR A UN MES.

ACTIVIDAD ECONOMIGA CENTRO DE TRABAJD:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTHUCIONES PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCICN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PR ESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO RE RADICDIAGNOSTICOS YiO RADICTERAPIAY, HOSPITALES PARA

TUBERCUL DSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACICN,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DF
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS ¥/O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 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 cotizacltn se realizaré tehiendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad. o institucion.
2, El propia de ia actividad ejecutada por el contratista..

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o institticiones ne tengan centros de trabajo se fomard fa actividad princlpal o institucicn.

Si desea validar que este-certificado haya sido realmente emitide por ARL Sqra y la informacich aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com,co / validar ceriificados e ingrese el siguiente cédigo dnico de generacion valido por un mes:
C10220675042125258731

Aientamente,

Direccion de Afitiaciones y Recaudos

Esteésriffieade fene vaidez para eleclos de sfilacidn de- rabasader & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comp para su desatiiacion
iipodanté: La informacton contenida en esle tarFoado puede sef va'dada en cuaquier momento prr SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA B.A.

Ests certiféado lue genersido con 'a lnformacien regisirada en 'a base de dalos ek 05092021 4.18 PM

Direccsdn iP 184 58.105.66. 192.230.94.14, 172.16.42.57

Bsaneaty Gl {amBTante



CERTIFICA QUE:

Ei(La) Senor(a) YEFFERSON URIEL FARFAN RODRIGUEZ identificado{a) con CC
1022067504 se encuentra afifiado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de 01/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

Ps: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: . A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado{a) en
QUIEN ,alos 03 diasdel mes SePtiembre gof 2021,

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

Obhservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

e
i

/
e -
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALTALDEA MAYOR
M BOCOTA DL,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-A1 VB

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACSTACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SES PARA FACHLITAR Ft
BESARROLLO DESUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA ¥ SHS RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED DARA FACILITAR EL BLEN
DESATNROLLO DY tAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.

LISTAS BE ASISTENCIA

ASISTIRY PARTICIPAR, EN LAS REUNIONES. DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONNINGENCIA POR COVID 19 EN
EL MARCE DE LA REAPERTURA GRADURL. PROGRESIVA ¥ SEGURA {RGPS],

ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIQNES PROGRAMADAS POR EL COMITE
ENSTITUCIORAE DE CONTINGENTIAS,

LISTAS DE ASISTENCIA

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SAUR Y SEGURIDAD N T, TRABATO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR

DE ACUERDC A EAS DIRECTRICES. LN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS

o tNSTITUCIONAL EN LA ACTUAUZACION DE LOS PLANES ESCGLARES DE GESTION DEL RIESGO, RONQESE FLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION ¥ POSIBLES RIESGOS BE CONTAGIO POR ACTAS DE REUNIONES
ANCLUYE EL PROCEDIMIENTD QPERATIVO) NORMALUIZADO POR COVIR 19 COVID 19,
PRESEN INFORMES MENSUALES DE LAS Al ADES ORI TV : .
b TAR RMES - . CIVIRADES BESARROLADAS EN L MARCO DEL ORIETIVO PRESENTACION DE FLANES DE TRABAID, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSLIALES.

CTONTAACTUAL

SEGUIR 105 PROTOCOLAS ESTASLECIDOS POR EL MINISTERIO DE.SALLD ¥ DE PROTECCION S0CIAL ASI £OMD
DE LAY AUTORIDATIES PO COVID-1Y, ASICOMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LUIS PROTOLOLOS
ISTASLECIDOS POR LA ENNOAD £N LA PAEVERCION HEL TOVID-18,

=

CUMPLIR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDD

AL MINISTERID. DE SALUD EN LA PREVENCION DEL SOVID 5,

UISTAS DE CHEQUED.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDC AL QWE

CORRESPORDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
afio VS o T MES, I o VALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEYRAS PESOS
. ‘VALOR APORTADO
Ivem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD S00AL INGRESO BASE DE VALGR‘:’:NIMD PELOS {Scbre o 40% de lus Ingrevas emensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION ORTES un SMLMY
PENSIONADO 7 NO PORVENIR _~ %
SALUD FAMISANAR
ARL | 3 SURA $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO P S -
/ INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | A A ¥ |nhocuenial avoraos | NRO cuEnTA] 7946178

'Y:{u\%n Urlsl Fartaf Rodriguer
HOMERE COMPLETO CONTRATISTA

1.022.567.501

€0, NO, CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS FIRAQUIVE
ROMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECTALIZADQ

o

WOMBRE DEL APCYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2025-02:12

Pagddel
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ALEALDIA MaYOR
BOGOYAD.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES QQNTF}/ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Perioda a Certilicat: Desde: i Ol-sep-21 ¥ Hasta: 30-scp-21 ¥
Nombre del Contratista: Yelferson Uriel Farfan Rodripuer Cédular 1022967504
Carrea Electrdnico: roloyefld @gmail.com Teldfonols): 3204310522
Nombre del Supervisot - Contratista: KAREM LORENA WARGAS PIRAGLIVE Perfil PROFESIOMAL ESFECU\LIZADOI Mo. CT0; !6653'2021 .
/ DATOS DEL CONTRATO e
NO CaNTRATO! 930-2001. 7 [afo convrate] 2021 | €.0.P-CONTRATG INICIAL : I 2395
PERFIL: TECHICG AUXILIAR DE ENFEAMERIA
THRECCION A LA OUE PERTENECE: DRIRECCION DE GESTION DEL RIESGCQ EN SALLD
{UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS . PORCENTAIE [5‘&) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR AGICIGNALES VALOR HaRX ToTaL DE COSTOS
RECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
LICI PEGIATRICA: Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ABULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s - 0,00%
RURALIDAD Woitrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG st
M a
{ASISFENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD Hoster
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENID INTERADMINISTRATIVO Mo, 26128192021 VISTA HERMOSA § K249PIR1S 3 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
B - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar '
REMUNERACION Mostrar | S
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442)] DG5S MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESYAL DEE CONTRATQ
FECHA TERMINACION
FECHA INICID CONTRATO 1/09/2021 CONTRATO INIAL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
. PRORROGA . . ’ o] MES CUENTA DE COBRO %
No, PRORR FECHA INICIO ERMINACION No. ADICICN ADICION P CERTIFICATD ALOR A PAGAR
1
Z
3
4
5
)
7
B
9 Septiembre H 2.232.442
10
1L
12
13
s
VALDR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEt CONTRATC
5 6.697.3 $ 6.697.326 S 2.232.442 s 4.464.884

EJECUCION DE ACTIVIDADES. FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minita )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.

FROGUCTO.Q EVIDENCIA

APOYAR LN LA AULCUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS IKSTRUCIORALLS PARA EL MANEIQ, LA
PREVEHCIGN, CONTENCION ¥ MITIGACION OF LA PANDEMIA POR COVITH19.

CAPACITACIONES DE MANEIQ DE PREVENCION DE COVOD 19

ACTAS MANUELAES

CIGILENCIAR £ INSTRUMENTO D REGISTRG DE CONDICKINES AL INGRESQ DE LOS ESTUDHANTES, DOCENTES
¥ ADMINISTRATIVOS DE EAIED ASHGHADA, DE ACUERDO CON ELUNEAMIENTO DEL MEN, £ASID Y

REGISTRO OL INGRESO DE INGRESO DE LS ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥
ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVEG DEACUERDG CON LOS PROTOCOLOS BE

PLANILLAS DDE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES
¥ PERSONAL ADMIRISTRATIVO £ LOS PEANTELES

RESPECTIVO SROTOCOLO INSTITUSIGHAL BIOSEGURIDAL EDUCATIVOS,
TFECTUAR BAIO LADIRECTRIZ BE LA JED ASIGMADA, EL REPORTE DE CASDS LOVIDLS EN LA TED, EN EL . . . REGISTRO DE SISTOMAS POR POSISLE CONTAGIO DE CLOVID
fal R i CONTAGIDS fIF COVID 13 3 ) o
FORMULARIO ALCIADO EN LA PAGINA INSTITEICIONAL DE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS. ENLALED 19

APLICAR DE MANERA INMEBIATA FiL PROTOCOLG DE LA 1ED MANEID JHICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19
4 ¥ ACTIVAR RUTA GE ATENCION,

{MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGID DE COVIO 17

RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVIDAY,

ALLLANTAR ACCIONLS FEDAGDGICAS CON LA COMUNIDAD EDNCATIVA [ESTUDIANIES; DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIC POR COVID 13 EN LA SEDES DE LA 20
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HHORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON'tL{ LA} RECTGR (A) BEL
COLEGID.

covin 18’

CAPACITACIONES Di MANEIO DE BIDSEGURIDAC Y PREVENCION DE CONTAGIO POR.

ACTAS BE ASISTENCIA POR PARTE DE 105
ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONAL ABMINETRATIVO

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN £5THOS DE VIBA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA LED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON E1L {LA] RECTOR (A) DEL COLEGIDL

CONTAGIOSD

ACTIVIADES DE RUEN MANEID DEVIDA SALUBARLE PARA LA MITIGACION DE

HEG_ISN_(O' DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES:
CAPACITACIONES

Pag 1de




