3 SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
L.‘-:i‘”
A4 it i
A INFORME DE ACTIVIDABES SONTRATC DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41 VA
DATOS DEL INFORME 7
Pencdo & Cortificar; I Desdr | 0l-sep-2l f Hasta: 30-p- 2117
{johans paicia pareid pie: Cldula: 10507
iohanajand i@hotmaii.com Telitonolsh: 3709122423
Nombre del Superyisor + Contil KafEh LORENA VARGRS PRRAQUIVE Pertil FROF ESIONAL ESPEC t\L!ZP-}}C!I Ho, €TO0: 3
/ DATOS DEL CONTRATO S
130 CONTRATO: 6923-2071 [ahocontrata] 2021 | C.0.P. CONTRATO (NICIAL ; ¢ 4396, *
pERFL: TECHICO AUKILIAR DE ENFERMERIA
GIRECCION A LA QUE PERTENECE: GRECCICN PE GESTION DEL RIESGD BN 3ALUD e
UNIDAD DE SERVICIOS 5 VISTA HERIMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | ‘CANT HORAS CANT HORAS FORCLATAL (33 CF
ERVICIO: UNIBAD | CosTOS ESTANDAR ROICIONALES VALOR HORA TOTAL oL tasto8
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mantrar.
DIRECCION DE URGENCIAS Idesirar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mouwe
LI PEDIATRICA Mestrar
LI NEONATAL T
U0 ADULTOS Mtk
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Motz
ICONVENIO APH Mostar
SiRC 1 { s -1 500
RURALIDAD Mostrar
P ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DELA SALUD Moz
GESTION DEL RIESGO Oeultar 7
CONVENID I TERASIMINISTRATVO V. 26128137021 VISTA HERROSA | K2OPISLY 3 2.232.442y 04,00
3 -
B .
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Hostrar
REMUNERACION “Moitrar
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: s 2,232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS M1 CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DCS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG l
$ECHA TERMINACION
FECHAINICIO CONTRATQ 01/09/2021 CONTRATO JNICIAL 30/11/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGEIN MES
Na. PRORRCGA| FECHA INICI No, ON cor ENTA DE COBR
FECHAINICIO | oo o eon ] NOvADICH ABICION CERAHEADS MIES CUENTA DE LOBRO VALOR A PAGAR
1
s
3
4
5
&
7
8 o
9 Septiembre $ 2242014
10
11
12
13
;i
VALORNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGGS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6,697.326 5 6.697.326 5 2,232,442 3 4.464.884

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODQ REPORTARO
"ACTIVIDADES DESARRDLLADAS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO PE

OBUGACIGNES ESPECIFICAS Las estipuladas en [3 minuta PROD! aQ VIDERCA
! W nuta) CADA OBLIGACION uCro ok

APOVAR EM L ADE CLADHS IMPLEMENTALIGK OFLOS PROTOCOLOS tNS FIT L ONALES PARA EL MANE:D. ] . . B} N
REVENCICH, CONTENTION ¥ MITIGAEION D L PANDERAIA POR COVIDLIG CAPACITACIDNES OF MAREID DE PREVEHCION DE £OVRD 18 ATEAS EAARUELAES

TG EHLIAR £0 INSTRUNENTO DE REGITRODE CONDICIONES AL INGRESO DE 103 E3TUDIANTES, DOCENTES REGISTRO DE INGRESE OF INGRESD DELOS EFTUDIANTES, U_G(E.’:r?E_S. ¥ FLANiLLAS DE ABIETE7H DI L0 FRTULA
1| + ADHIRHSTRATIVGS DE LA LED ASIGNADA, DE ACUERDE ;ﬂN £LUNERMIENTO DELMEN, \A SEDY ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVG DEACUERDD CON KOS PROTOCTEDS of. YRERSOHAL ADM NS FRATID EN
RESPECTIVE PROTOCOLO INSTITLICIONAL BIOSECURIDAD TBUCATIVES
EFECTUAR BAD LA DIRECTRZ DE LA JED ASIGNADA, £ AEPORTE DE CASDS LOVIDIREN TATED, ENEL REGISTRD DE S:5T0Mal PG P
. g REPCRT ot CONTAGH ELOVIR
! FORMULARID AL0IADO EN LA PAGINA INSTIYUCIONAL DE LA SED: EPORtaN POSIBLES 05 DF COUIR 19 N LAHED 1
APLCAR DE MANERA BEMEDIATA FL PROTOCRLO DE LA (ED AN FJQ HCIAL A PRESUNTOSTASOS. COVHI-E9 Y
al AE 1l IDSEGURI Pal TAGIG DE COVD (A% TEATENCION POR LONTALL T &
AT AR RUTA BE ATENCION, MANE:AR DIRECTRICES DF BDSEGURIDAD PR CONTAGIO DE COVID 15 RisTAS DERTEHCION POR CON i
TOTTART AR BUATOTILS PLOAGOR AL Lt (o CORTURILAD EDTTATIMA ST TRRIELOOTENIER Y |
PERSONAL ADMINGIRATIVA} PARA LA ?Fi\‘ENC\ON DEL CON FAGIDPOR £OVID 19 £ LA SLDES DE LAIED ¢ ABACIYACIGNES DE AANEIO DE BICSEGURIDAT ¥ PREVENCION DE SONTAGIC PRR fx';‘Yt-x
ASIGNADA, DLRANTE LAS FECKASY ORAS ACORDADAR PREVIAMENTE CONER { 1A RECTOR 1A} DEL Covioe Esjireal s
COEEGIS.
ADELENTAR ACTICNES PEDAGUGITAS PARA LA PROMOCION. £N £STILOS DE ViGA SALUDABLE PARA . -
43V (4D BUEN MANE, VIDA SALUDABLE P BUTISATION REGISTRI DF RLTAS £F AS TR S04,
&1 M ITIGATION DE CONTAGIC POR COvID 19, EN_tA$EU!5QELA|EDAﬁyGNAQ-ﬁ, DURARNTE LAS FECHAS Y HORAS (n’ﬂr\ﬁl;il;m UE ARG DEVIOA S DL PARALART onpe EGSTRD RE Y”Sﬁ!'\ki”{‘\"’l:"
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL{LA) RECTOR [A] DEL COLEGHD i i T
PARTICIBAR EN LOS PROCE 505 DE CAPACITACION CUE EFECTUE LA SE0 Y LASDS PARA FACINTAR EL | 445 TIR & LAS CAPATITALIONES ASIGNAGAS POR LA LED PARA FACILITAR EL BUEN £6a3 DEASESA
? DESARROLLO DE 5US ACTIADADES EN LA 1ED ASIGNADA ¥ 505 RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO LE LAS ACTOADADES EN EUS RESPECTIVAS SEDES. b AR
ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUHIDNES DELCOMITEINSTITLCONAL DECON TIHGEHCIA POR COVID 19 ERELLASISTTIR ¥ FARTISIPAR TN &S REGKIGNES PROGRAMADAS POR EL COMITE STAS GESUSTEASY
MARCCI DE LA REAPERTURA GRADUAL. PROGRESIVA ¥ SEGURALRGPS). INSTEULIONAL DE CONTINTENCIRS. - ) - "
APGVAR AL COMITE PARITARID LESALUD Y SEGURIDAD EN ELTRABAID - COPASSY- T ALA BRIGADA ESCOLAR .
: g Rt A LA o] AL e (oM B (235 PLANES
IHATITUCIDNAL EN LA RCTUALZATION DELOS PLANES ESCOLARESDE GESTION ok LS, DONDE SE I:SE:;?;:‘S:;: ‘:D'(JUR;(G:SESNEY POSKB:)E.::!AEL;::): ong;jf:é-c !'5:;(;\/‘)" :‘;‘E ALTAS UE R O
NCLUYE EL FROCEDINENTD OPERATIVD NORMALZADO POR COVID 19 o S g
TR INF 4d 4 1YDAD ARRCG BEL o
15 Z;ﬁ:::,‘ p GRMIES MIENSURLES DE LAS ACTVDADES DESRGLADAS BN EL MARCO 0% B ETVG PRESENTACICH DE PLANES DE TRABAID; ACTAS ¥ LISFAS DF ASISTENCES, EORMER MRS LS

Paglder




SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFTAIVE

SEGUE ENG IRGTOIINOS ESTABLEXIIGS POR FLMIN STERID DE SALUD ¥ BE PROTELCION SOCIAL AST COMD

33[DFLAS AUTORBADUPOTONID-15, A5 COMD CONSULTAR ¥ BCHEREN SRACFICA LOS SROTOC0L08 o x;ﬁ”:‘:‘:;"‘;::m ';‘f_:‘f:;&v‘ggg;‘;;“f;ii:“ﬁ”ﬁm‘"[’"‘mm’" USTAS BE CHEQUED.
ESTABLLTIDOS PO LA ENTI0AD EN EA FREVENCIDIE DEL E0UIL1 2 i N
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TR0 ALGUT
CORREAPONEE FL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
Vo ] e o m o VALOR HONORARIDS CENTIFICADGS FAES ANTERIOR
VALOR HO| ERTIF MES LETRAS PESOS
. VALOH APORTADD
frem ENTIDADES APRTANTES SEGLIRIDAD SOCIAL NGRESQ SASEDE | VALORMINIMODELOS | (o s manten s e 52t
covmAcon APORTES i Ry
PENSIDNADO i NO parveniy g7
SALUD famisanas cafam
o 3 i S 908526
CALA BE COMPENSACION | NO NQ ]
INFORRMACION MEDIO DE PAGD
704D BANE ARTE T Baoiinsone tscss v [meocumnta] aores | NRO CUENTA]

4@ oy L0

J(

johanaiartivia parejapd
NCMBRF COMPLETE) CONTRATISTA.
10820750

€0, NO. CONTRATISTA

N

o

v I/

NOMBRE BELAPOYOTECKICO A LA SUPERVISFON
[

24103

13

RAREN LORENA VARG AS PIRA CUTVE
NOMBAE DELSUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG,

Figaez




yEamisanar pmmmpmwnanm 00

NIT 830.093.564-7 06 294033 I I Fuchs de Radicacktn
s W " o . — g flofm | Pafa)
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacion 3. Regimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

A. Afiliacion A. Individual:  Cotizanie o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por ia EPS)
B. Reporte de Novedadesy’ « Beneficiario o afilado adicional C. Institucional B. Subsiiaco &cunmhm- B. Independiente =
D. De aficio 5 |
A. AFILIACION uumumunemmA(uMom&M)
6. Apellidos y nom = i pom
\ ; f\lg Apelide ] T Apens —l sk adorren l 75 eaptanopaintrs
7. Tipo tie it |8, Namero ) 4 10. Fecha de <
de identidad 1= 1| de identidad U320 EIMMCJI 1D [SD YW 1M (A |t A
| 1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
11. Etnia ﬂ e 14 wamw] mwaww -ARL 16. Administradora de pensiones.
{ | Tm Condicion| []I % rs? & l W2 NN
th nc 18. Residencia \ 2 ' ~7 >
s e\ll. 2(# \..,e». S oty (20 bdethS3
\ . ™ Zona 2 \ {
) | Ala[‘ui)( du~ ulx—“bf‘ I ' dn»u IW'DMD] [y e o ] 77 Draghathhor »
—r nemmcwonn:wtm NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o
Pgwym— |

Prier Ape~0 Saqurcn Apeli: Primar Nombre | Sepaco N
1720, Tipo de ln mum 22. Sexo 23. Fecha de e
de identidad de identidad Femenino || Masculing maciments | O | D | M | M |AJA |A]A

Datos basicos de identificacion de los y de los afiliados
[ 24. Apeliidos y nombres
| Primer Apelido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 |
B3
B4
|85
25.Tipo de documento [ o\ 3 \dontidad | 21+ S6X0 Datos comp
_.Igﬂ _"’_‘_‘ ‘_4: anlm\cl:m“ . 29. Parentesco | 30. Etnia
11} S - 1 DI MM AJALALA
3 S— i | VB LM | M| 1 LALA
83 1 DIDIMIMIAIAIALA
[ B4 ] = I ?; LM I M| AIALAL
85 1 jo 1M ] AlAJALA]L]
31. Discapacidad 32. Datos de residencia :wuauwc
Ti Zona afiliado adicional
1I|= NTw TP Municpio / Disinto Rural Depatamanty Tokdlono o ylo oskuler (a registrar porla EPS)
B1
82
B3
B4 |
L8]
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la P de servicios de salud - IPS - s l Codigo de la IPS
T CEVed) s (a registrar por la EPS)
B )
8 SN S—
8
L‘S
V. mrosnemuubummvommmoxmmsmuu%mmummoum

& \,,m r\\\\\( N e J 4‘_’:%*@ “ I;hnﬁ'w-ﬂ /)
w2628 42N 3¢ " s ;Qt:'“"”*‘("i ﬂ?.», [ < S

1 Modificacién de datos basicos de 20 basicos de 3 de identidad || 4 ¥ correccion de datos 5 dela
inscripcion enla EPS| | Codigo| | 6 Reinscrpcion enla EPS[ ] 7 Inchusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiadas adicionales || 9. Inicio de relacion laboral 0adquisicon
de condiciones para cotizar_| 10, Terminacion de la refacin taboral o pérdida de las para seguir cotizando || 11. a una entidad para realizar aflkaciones colectivas | | 12 Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar [] 13 Movilidas: A. Régimen C B. Régimen {:]urmxmm[]ammm 15 Reporte de fallecimiento| |

15 WMM&MIMD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. mmuwmm[}
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Datos basicos de identificacion [ |
i Apein Segundo Apelhd mw».r_,- og530 Nombre
Tipo de documento lmuwam 1 i {QF?CN(!M
s -E]“.m[:] 1VIv1A_1-I~‘-*I":.. TSRS
43 anterior 44, °
| it |
Vil. DECL Y
46. D de de los iarios o afliados £ ]
47, Deciaracin de la no obligacion de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial 0 de Excepcion. -
Aemamammmmommumhmﬁummmhmam F:
49, Declaracion de no internacion def cotizante, cabeza de familia, o afiiados en una Prestadora de Servicios de Salud - l
sowmmqnuspsmnymmymmhmmamnomamy«mwmmumm g, <%0
51 Mmunmmhlww-wauMoumamumummmm nﬁmhw ,;=T
&WmmumwmmmuMowaWyummamm de acuerdo con amwyumungoma ,
| §3. mmummwummoumumwam ¥
Viil. FIRMAS \
1

J ‘l Ny N [ Y heniias anibante o i _vl-.u. 1a e x‘r-fn“.ﬂlmﬂ“m J



INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL

T

mnhm.m‘ uliice nta de color negro. escriba en
Jeta de mpronta, o+ ¥ 5pals de

l.uphh’l Ewum
y &s'mwbum
-'-‘- de famika. beneficanos.
U otros autonzados

Fecha de radicacion: Este dato Mummuuvs
Tecte fiscamente of formulario de afitaciin o e reporte de novedades. regiiTacy
generaimente con un fechador Mecanco 0 ekcnco

mm-mmmuummm

WLﬂmum

dalos se refieren 3 la descripodn de fa operacon irdmie o
wunndanm la suscripodn del FORMULARIO
UNICO DE AFILIAGION Y REPORTE DE NOVEDADES. por tanto, s0n
obkgatorios para el cotizante. cabeza de familia. beneficianc. empieador
Mommwﬂonmwmo-

reporte alguna novedad
|Mh“
A Afiliacion:

Aphca cuando se Ppor primera vez & Sistema General de Segundad
Soudnnsw& mmnmmahﬁ.

0 afkado
! Reporte de novedades:
Aphica cuando se reporta algin cambio en ios datos de dentificacion, datos
G en la condiadn de l afdacien del cotzante, cabezn de
familia, beneficarios o afiado adconal segun 64104 tipo (3} de novedades
m.dmﬁ&

uwawwmmamumu

mnmnmum,m.
Mmmm 0 nstitucones
ammnxwum"m cotizante. cabeza de
famifia 0 beneficiao

8. Colectiva:
La 0pcion apica cuando un rabaador ndependiente o un MBMBIO de una
comunidad © congregacite religiofia realza aftacion, reporte de

ﬂ:‘." X a opcién

con una comespondiente a la condicién de quian
reafiza la affiacion o reporta la novedad

Cotizante: Apiica cuando Ia persona que se afia o reporta la novedad
esta obbgada a cotizar at Sistema General de on
Saiud-SGSSS en

m &hmul’.’ldnﬁhﬂ“ymh
"”"""‘"e&-“u.""‘“"""""‘""“" o © Rigeman
0 de un cabeza de famifia en e Régimen

&Mhm

Marque con una X la

Dependiente: S o tiene un mediante una relacien
laboral y compante con éste el pago de 105 aportes a salud y pensiones.
Independiente: S: ol colizante no esta aun

S ¢f cotizante goza de una pension y of pago de! aborte a
sakud 56 encuentra a su cargo

Codigo: Eﬂnmm-m \a EPS. y corresponde al
©5digo de cotizante establecdo en la base de datos de afikados vigentn
A AFILIACION
St ta afikacion es ndwiduat o se
Jos espacios de ios capltulos I y I, comespondentes a
datos bisicos y cotzante o del
cabeza de famiba .

il
!
i
il
il
i

BPOMARTON O CONGBGICO™ rEhQOSH
= Marcar con una X en ef capituio VI las Saciwracones j s Zacones
Qull COMespondn
- Diligencar en o capitlo YN Frmas. s
caso

- Marcar oon omar Y en f capitulo W low Socumients e identidad de tag.
PErS0NaE Quer sk WEan v 108 3WXCS Gue SR ki CONDON de 8.8
tenefcaros. segun comesponda

510 SHhacion &3 mabtucons o Ge oo W~ 0 eradad dete

- Digencier los espacios de los capluios
mu-au~nmtmom.
famia Low nvfos oe padres 0 aflados que a*%a 'a S b hacen en
congcion de cabess de famal hasts WNia sus Dadres reakcen la

camgos 54 yo 55 sagun o

e !”-

RC mmmwc\hmm&nn
\ mmdwnmmma 7 afos,
! ! Dabe ser sof roemplazado por la tarjeta de "

‘M
Nacional del Estado Civil con el que se dentfican
! los menores entre 7y 17 ahos Debe ser reemplazada por ia

r“!l‘““ o
| Regisiraduria Nacional dei Estado Civil. con el que se identiican

1 _v‘!-gm;_lg_p_vu-_umam ——1

wCE Cédula de e el

{ expedido por Migracion Colombua, qu cnm-mm

| 'md-uvbswumuumu
tase en ol Regisro de

de la Céduia
| Extraryeia serd o un éemino e clnco e E =

i

ﬂ“ﬂ‘oam‘nl'“t‘;# .‘.m

superor %

Margue con una X. la 'Mcmﬁmmmmw

mm“rh

23 Fecha de nacimiento.

M:umahmmwmdma
mes

T

En las Sas dentificadas con los cdigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los

datos de cada uno de los vayaa

inciur en el tramite

24. Apellidos y nombres:

n m-dmumhmum .mﬁm "
Exiranier Que Cuents con una visa para trabayae en Colombea y no - Segundo nombre
-mm-:unmdmyn 25 Tipo de documento de identidad:

mengres de 7 afos ologue en el
| @ | Coms Dgorten e e doneica & i imuuumuﬁ E ocumeri n Serind
5 Saan ot © e P
pler . ! “e Mh
- .m“””"’m‘“"“"““"""' B como figure en el documento de
%5 m— ol i mvnq.nunm
e .E e smmu.'m dwh-u"ulwnuhuﬁ
Calombia a los Que deban permaneces en & = . L Rl
~+ w&‘, femenino 0 mascuino, aparece
' Tiene una validez de es meses y dobe S6r rENOVAdo 0 Sustuido mnm e m .'.
phmam M
tmumnw
E:dmmwsdunwnlc:mmm debe
como on
Si 50 trata de! registro ol o nimero NUIF que aparece en la parte

supenor del documento, no o macatvo sena Venfque que o
:lmm

o -mmumm.gp aicer 1

08 lmm by !
1] Vmﬂm-m b =l e )
1 MMM'M"M‘
|| Gllecentes al ICBF. |
" mmn-wmnpmmam —
%! Mhmummnm ]
n camnump- |

Pobiacion Rom
"ﬁ’fwm & betad, gus ho '-‘-r.“ﬁo‘u Fondo |
. Nacional de Sakud o s Personas Prvadas do ln Ubentad
23 | Personas Qene
g6 subsido & % Subcuenta de Subsiencia del Fonde do |
, Sotdaratad Pensonal
x® P-mmmmdﬂwomdemww
CAPUSA 0 relomo desde el Iemiono

._..&-»_._.—.— S N s

s dvdu o ahnmumuum
G L 00 os ipientes ctgos
os uno
g“ 10 1622

abaacores dependentes
:‘y.-d-l!mubummnm-d
Administradora de 3

Esle calo aphca solc para @ e o Rigimen Contributer Recwtre

* iMargue con una X la ' femening o masculino, como aparece en su
documento de
ﬂhﬁ.‘ﬁ“ - LY
ﬂw_y*
CAPITULO I, DATOS COMPLEMENTARIOS
En:. sagake dm-mdm,mmm.,, 0 L5 hos de cusigue edad. !uq-u_-.,.... ‘

cabeza en el Régimen . SeQUn o ey
i "‘!-hm-mem' Sun rwow 0 2 s yopenter |
a--umau-z-u g0 comespondiente 3 1a etna, en caso (compafens perancnte del hade Sconimcamts o mnaa-u-
e pertenecer a akguna de e4as tal COMO aparece en @ labia e my!
§ -un.—num
o — : 1 s =
& :::":‘_l ] s tervieac 38 e |
Lo 00 | Rawal (San Andres y Providencia) w0, % ventorco (25) atos |
08" | Patenauero (San Basie de Palengue) 0 de cuakuer ecat con ncagacdad ¥ 3¢ BNCueNtren hasta ef tercer grado de

{ 05 | Negro(a). atrocoiombueno(s) m-‘... —.”aﬁ.‘
12 Dicapacidad T m e e

’!Mllwﬁﬁ

de
conuna X 1a F: Fisca N: Neuro-sensorial M: Mental
Margue . opcion

con una X T: Temporal P: Permanente
Eooe an:-'ua‘ 500
:ﬁuyumm:'umm"mwmuu

régimen contributvo, © del CAbeZa de famiks v Sus

i ] la 8 ol
En -,ﬂswm h‘- wb“m do-n:“
mnpw&?npwmua
L-Mwﬂm&nﬁmmauu



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOV!_QA_QE,S_&S;&__ ey

e r—

s YA . No. de Radicacion SAT \
Q
yFamisanarl \wgmuumwanm - -
2 ,—m = e ‘
.003. 7 |
—— Lol . loforuiwialaLabal
1. DATOS DELTRAMITE _ - B pLos. ot _—
. A O e « Cotzarte o cabera de Famila B B.coeca [ ] s egtar por a EPS)
B. Reporte de Novedades | | « Baneficiano 0 afiliado adicional (D:Du:g::u B | =
1 = e e e —
T & AFILIAGION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) -
L AARUACON AT - —
——lT o weds Apedii 1 Frimss Nortre Segu i
Ao - P AE e NN RN
B L DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) .
’11."56-1.“110% (EX. SISBEN | 14, Grupo de pobiacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones :\
[ o 1 | 1| : ; ‘
| il e r».'c“l Loy e T dhioke Sebuiar
’.x-i w,;; < 1<) 'M‘ ¢ Qe _L_@:—‘l Rural ccaboos
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de identificacion del cényuge o com ) permanente cotizante) s
B . .. ociooch L MLIAR (Detos bisloos de IoentZee=” o) ponin TN
At =T L e n
S~ o Apelide . ot
720, Tipo de documents 2 23.Fecha de — S )
:%"wﬁ imuw - Sexo 0 " T a1 A A A .
A, B A el TRCY Datos basicos de identificacion de los y de los afiliados adicionales 1 :
S 7
; e Fa—

= |

8
8]
8
8l . e e SR ]
% umummcmmmvomiwmmonegwwuummcwmoum
5. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. del d 38, Tipo de
| de - ] e
ﬁm : { [
L \ Direchoh ¢ _ ToMdorss Comred shcromr \ 1 hstngio Diewho aprrairts
T B. REPORTE DE NOVEDADES e e e
[ 40.Tipo de Novedad
| * de datos bésicos de O2c basicos de i O deidentdad | | 4 y correccion de dalos complementarios || 5. Terminacion de la
inscripoidn en la EPS|_|  Codigo [ & Reinscripcién en la EPS [ 7. Inciusion de beneficiancs o de afiados adicionales || 8. Exclusion do benefciarios o de afilados adicionales || 9. Inico de relacion laboral 0 a0quisicon
| de condiciones para cotizar [_] 10 Tmmmumnwuomuummmmm[j " M-nmmyﬂmmmmmw[} 12. Desvinculacion de una
| entidad para reaiizar ctivas|_| 13 Movilidad: A Régimen C 8. Regimen Sub [T 14. Traslado: A Mismo Ragimen| | B. Diferente Régimen || 15 Reporte de fatecmiento|_|
‘ 16 mmwmmmdm[] 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado 18. Reports de la calidad de Pensionado.
- V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion l [ I
et APORISO o0 At | Mieree Nomtae eguido Mombye
Tipo de documento Numero del documento de identidad |l¢u lmtw 142, Fecha novedad ‘
| deidentided | Femenino|_| Masculno[_] Yl lalalalialohe Falh]aloatfatlag
43 EPS anterior 44 Motivo de traslado lumawr-n- de Pensiones I
VL. DECL Y
gy |
de los i0s o afiiados , ‘

Pre—
| 47 Mmummamumm,wnaw
48 Dod.na‘mamamammnmmwmnmmumumhmaw‘ {
| 49, Dectaracién de no intemacion dei cotizante, cabeza de famiia, o afiiados enuna de Servicios de Salua =
| 50Au\wzadﬂnpnquahEPSwmymdmwm-&ummwmommumymumnmm.
5\mmam;wlmlaEPSmpomhiimnw"uwmduumoddmuwlhmamﬁemwiygumww i
52mmuoonmwusmmummwmomamnyammmomm.umﬁmgmuymxuzmzyuumzanazm d ’
ﬂwmwummwummummmam N i ’ % i

B N Vil FIRMAS T g 5

.
y 1 o > as . 1
W o s sarmetno -I*vru_ﬂm_*—‘—- -

]
UL

]

——d




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
mmmmumn.mmn
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Bolikiaie

b Iy

SGSSS, por favor para s chigenciamiento, tice tnta de cok negro. escriba en

mum.umnm,.uman
documento

e

Logo de la EPS: £
: Espacio destinado a la EPS.
Numero de radicacion:

nﬂm‘-m-uuu; . o

Certfic Nacido documento expedido Registre documento con el vaa

Ji o myr:uummm_.,::. denticar  abin e Spos dé donmanins Ge e s

{ swthuncmnﬂuhﬁg ;‘“"'“"‘:WNG. ! de este instructivo, -

‘ '“"'“"D"-'mi_ Mdmwﬁmmmdwﬂv-
«entidad que

RC ' Regsiro Cwvi de es ol wna | Ve oo oy aparece
|  Motaria pibkica con el que se identifican los menares de 7 | asl;:hﬂ -~ ‘mdm;‘;q:ﬂ.‘hi;.n:
| mnmwumam ha registrado X v

: nimero que la EPS asigna en forma consecutiva Tarjeta de Identdad, documento expedido porla Sexo: oy
!:m”mummam,k i | ™ | Re - ““““."‘Mmmuu’;:-ﬁu» Lo memhmommmnm
u m ! | M‘

e amion: £ doo corende 8 a fche e cue 95| | A0S ene 7y 17 s e srrerpaza orla . Facha do nackmiants:

mwawnmjamamw ,—c?-—-— —;-Q——_.T__.____;cr__, Regstre “‘m,-hm-ﬂhmmmdmh

Quen eakzn o e debe vecar e ' ech 1ot comesonca :wnmc‘mmwhummw"‘.mwcm-m‘ Datos bisicos de identificacidn de los benefiiarios y de los afiados
1 echa en que st se reaica e 0 EPS foor peones 3l cumpli 18 scs deedad. | Enias fias identficadas con os cocios 81 B2, B3, B4,y 85 regisre os

P @ [Choin & & e P atos de cada uno de os benecarios o afacos adcoriles (it vava 5

. expedido por Migracién Colombia, quese otorga a kos extraneros .m': 'm- .
E"""".’:uu;.?._....:.:amms ::‘:‘m;m"“%“" uimmdlthw-!mwmlgmmd
e dela de |

weonegn:cmvmrz:ems.wm,m Extanfra se7d for un tming e Ceo (3] i documento de ientidad

entidad o insttucidn cuando se registre una afilacion o se ' Pasaporte es e documento que acredita ia Wenidad de | : mpm

1M:’"w mummnmmvmm%,m . WW

WWuw—wmmlmwum
mmwm.mmum.mmm
adicional

cuando se igun fos de datos
Complementarios o en la condicdn de ta afilacion del cotizante cabeza de
famina, benefic:anos o afiliase adconal segun el'os tpo (s} de novedades
mmdmw.
A Individual:
umammmm-mumm
MmmnMylmumm ynoa
;:&aw-m 0 mstitucones
debe colocar una X en la opcion cotizante. cabeza de
. Que comesponda
B. Colectiva:
ummmmmmomwmn
comunidad © congregacion religiosa realza afikacin, reporte de
Mymawdmamtm.
] rebgiosas para realzar

Cuando 1a persona que se va a afilar se
de proteccion y fa insttucion es

uwammmh-wumwum
Pensional

reaiza en el

4. Tipo de afiliado:
Mmmwlhww-hm&w
realza la afifacion o reporta la novedad:

Cotizante: Muu-h‘hmuulllomum
stA obligada a colizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo,

Cabeza de familia: thmuunﬂ-numh

Marque con una X, segd S! 12 afkao0n 0 el reporte de la novedad se
m"ﬂ‘ 0 en el Régmen Subsihiado

de;n.m e ha regisirado como cabeza de su nucleo famiiar
en

Beneficiario: Esllwmu"llvldumnf-nhymu
condiciones para ser inscrito como de un cotzante en el
Régimen Contnbutivo o de un cabeza de famiia en el Régimen
Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

lbumnxnwu

cormesponda
Si el cotzante bene un empleador mediante una relacion
Wymmhdmmhmuwym
Independiente: swm-u-awm-mmm
mMMywmmmdmmumm
Que los asume en la totakdad
Pensionado: s'dm-mmwmwmwma
salud se encuentra a sy

cago
Cédigo: Emmmwdwumwhvs,ym-
mamm-nhmamnmm
A AFILIACION
Sila afikacidn es indwidual o debe
- mhmuhmu,m corespondientes a \os.
4atos basicos de Gentficacion del cotizante o del
cabeza de famia

- mumwwwumu.omum
tene beneficancs. en ef mamo ramie de sftacon

autorizada
d3t0s de a asocacon agremiacion 0 congregacion roigiosa

Jos extranyeros menores de 7 afos. Coloque en el espacio el coigo que comesponde al documento con el cual
) Camé Diplomatica. es el documento que ientfica a exlrarjercs | .n.mm%mrmamm

S itpian e 26. Numero del documento de identidad:
ey Y S¥gGRCIONES W1 1 $9Naccn e gotiemos & s mdmmmhnmlma
b - bt | s-tliolnpuo.d.v’i" o nimer NUIP que figura en la parte

mm:auu«mm&m::' supenor guierda dal documents, no el ndcative

o e, 3
ey gl il .m. 'hnwh—»ommmm-
por 3 céduia de 28 Fecha de nacimiento
T Registre 1a fecha de nacmiento como aparece e documento de

IE.'II:-mn g idontidad: \dentdad: dia. mes y afn B

nimero con s wantfica como persona unica y debe Datos complementarios
regsstrario como qumnmy . Parentesco.

W‘umunlbw femenino 0 masculing. como aparece en su tﬂ Mlm ﬂm:m:!mi!mqm“

documanto
Fecha de nacimiento: matnmona
":9.- e 9 de dentdad o C PRTanene ek Con undn mariat 0 hech
mmy“ ‘mhwumm L. - N -
CAPITULO I DATOS COMPLEMENTARIOS i | =

Eslos datos deben registrarse para ef cotizante en el Régimen Contrbutvo. | | & ‘
;mmam.mm&m,mm hd e 4 SO ¢ citinsly

g ¥
En esle espacio debe @l codigo corespondiente a a etna, en caso del cotzante. o de cunlguier
de pertenecer a aiguna de elas, tal como aparece en la tabla oy o permanerte y
. e . - depencen ecoomcament dai coezure |
| coomo | s T T T o s G i e s G wis |
| :; ‘m( 4 ..“._-ym - -
L 03| el (San Andres y 1), w 28 hoa | O
04| Palenguero (San Basiio de Palengue) | 090 culquer edad con ncapacidad ¥ $€ encuentren hasta ef tercer grada de
05 | segroga), )
2 £ faiecmiento de 1os pacren. a périda de
Discapacidad: > Patna potestad o la ausencia de dstos
Este espacio debe dikgenciarse solo en ef caso de que f cotzante o ol P TR - §
otzante Personadce epercar
cmamwmmmvm o 7 ey |
Mcneee nrbe como benefcuncs L

de discapacidad:
Eﬁnmmth F: Fisica N: Neuro-sensonial M: Mental

o i L5 . S s $
0N una X I3 0pcon T Tamporal P: Parmanente o o s o Sy Wi e
ahuu--&m-m-m Dete rogstrar o | L R )
Puntae obterwdo en la encuesta 30. Etnia:
m&mmmmhmnwﬂan
14. Grupo de 3 cortespondiente a ia etnia en caso de pertenecer a alguna de
Este dato apkca solo para el Régmen Subsidiado. Si el cabeza de famika ™
i comesponene togn s My e 0% o8 expac o Ese espaca debe digencarse 00 en o caso do quo o benfcieio
FEoNp GO g . . I y
Poblacon mianti abandonada instituto Colombianc de de k
e Bienestar Famdiar S mmmlhw F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Menta!
'ﬁ:‘u.uu"fm_ uiados del conficio amado, a cargo del ICBF Sa .I'm| waX T Te P: Permanente.
= | el g
09 _ Vichmas del confiicto armado g
"G'M'Mm~m.‘ muymm'm':mwmdw
. Gderentes ai ICBF s N = Muncpo/Dsstto
-3 Personas ichadas en ol programade proteccdnatestgos | - Zona, usbana,ral
16 Adutos mayores en cenros de proteccon : R e
17 | Comunidad i . nmam’vcu adicional .
18 | Poblacén Rom =c = Eﬁnmm;#mwhf%mhu?:‘?hud
BT TRy o sl G daTF valor mensual (en numeros) comespondiente afiliado

meaumwmuwr
a 'wgu@;;m;mn,_,..m 34. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de
Subsstenca

del subsido de 3 Subcuenta de
Soldandad Pensional

« Marcar con una X. en ¢ capliuio ViI, tas y

- mwvurm 1os campos 54 yio 55 segun e

- el:‘ﬁcmmll en el capliulo IX_los documentos de identidad de las
personas que se afikan y los anexos que acreditan la condicron de sus

 enhdad debe

persona que se va a afilar. en condicion de cotzante o cabeza de
famda Los rfios de padres no afikados que afike In IPS o hacen en
condicion de cabeza O¢ famwka RAsta 13nin G nadeee sembenn

1‘. oy oy = -+ Enlaia dentécaca mu?_-c.nesmuunm‘ o
e e e v SRR et
Venezoiano regmen subsiado.

S hacise 0 Idividuai o de olcio saleccon uno de los sguentes i mduméwn?m“%“u

Coaigos. 08, 08, 11,17, 18, 23, 24 0 > reskia en un Municpio dstinto al del

1 afiiacion es uno de fos codgos cotzante y &l nambre de 1a IPS en tan
ﬁ“"’““va i La EPS debe o e la IPS pnmana selecoonada por el
Euumwnmum-numc«mmuu
Regsire ol nombre de la Entdad Admesira gmo V’M'“?uwwmmv
hesgos Lataraies donde se encuentra aftado TROS ANTES ENTIDADES RESPONSABLES
A e e e 48 ik CAARILACION INSTITUCIONAL O DE OFICIO
580 Gain e cin rarn i sk s o a8 Bk e it +



DE COLOHBIA

VIGILADO

N

ARL|SUrA>

-

Medeliin, 11 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que JOHANA PATRICIA PAREJA PINA identificado(a) con cédula de ciudadania 1052072451 regisira en nuestra base de datos
como trabajador{a) independiente.

A continuacidn se relacionan los-datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
$UB RED SUR N900858564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPEGIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL 3

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORGENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON GONTRATO QE PRESTACION DE
’ . SERVICIOS SUPERIOR A'UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3854101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERGULOSES, INSTITUCIGNES DE SALUD MENTAL

L B e, e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACGTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 . EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE £AS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES: CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITHCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACGION:  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 cotizacién se reafizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. Ef propio de Ia actividad ejecutada por ef contratista,
Parigrafe 1: Cuando las entidades o instituciones ne tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

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 ceriificados e ingrese el siguiente cédigo Gnice de generacion valido por un mes:
C10520724512125452090

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceftificado tiene validez para sfeslos'de afiliacion del trabajader 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA 8.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La ir i ida en éste ceft puede ser validada en cuaiguier memanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este fue con la informacion regs en la bage de.datos el 11/69/2021 2.28-PM

Direccidsi IP; 130,69.55.178, 198.143:41.13, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Py osu condicitn de adminisiredora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

g
L35

CERTIFICA QUE:

JOBANA PATRICIA PAREJA PINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.072.451, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 11 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

O

Tenga en cuenta:

Es importante que sed constante en realizar los aportes cbligatdrios para su pensidn, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANA PATRICIA PAREJA PINA Identificado con CC 1052072451

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina TOBERIN, con las siguientes
caracteristicas:

Niamero: 24101623085

Fecha de apertura: 20 de Agosto de 2020

Saldo disponible: $483.98

Saldo total a la fecha: $483.98

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 23 del mes Junio de

2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




ITir]

10S DE SALUD SURE.SE,

P Ty P T L FE EE P L ECEE A R LT P

AWaS Y ES W




