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HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

YESMIT YISELA CAMPOS MORALES identificado con  CC 1032656445

Actualmente tiens{n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina ALTAVISTA, con las
siguientes caracteristicas:

Ndmero: 24068372992

Fecha de apertura: 18 de Noviembre de 2016

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) himedo(s} o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 11 del mes Septiembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Scanned by TapScanner



({Colfondos

o HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YESMIT YISELA CAMPOS MORALES identificado(a) con C.C No. 1.032.656.445,
se encuentra afiliado(a) al Fonde Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de septiembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

e /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Medellin, 11 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que YESMIT YISELA CAMPOS MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 1032856445 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha iniclo cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SURB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA GON AYUDAS DIAGNOSYICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPT(C DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES RARA

TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE
i SERVICIOS SUPERICR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

INCLUYE 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, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES: PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXGEPTO DE RADIDDIAGNOSTICOS YIC RADIOTERARIA), HOBPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
Su pago lo debe realizar con rlesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Dacreta 723 de 2013: Cotizacion y Page: La cotizacién se realizard tenienda en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividid sjecutada por ef contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

i desea validar que este certificado haya sido realmente emiltide por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codige tnico de generacion valido por un mes:
C10326564452125419807

Afentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez para elactos de afiiacian del wabajadar & SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA §.A4. asi camo para sy desafiiadion
ymportante’ La iformasian conignida en esta cerfiiicado puads sar validada en cusiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certifieado fue ganerada con i2 informacion tegisirada on la base de dalos el THO2021 5.30 AM

Gireegion 1P: 45,677 108,214, 198, 143.41.22, 172164257
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YESMIT YISELA CAMPOS MORALES identificado(a) con CC
1032656445 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

recha da Activacidn de Saivicios:  20/09/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 dias del mes de septiembre del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Voo ;
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR £.8.E

YESMIT ViSBLA CAMPOS MORALES

ALGAL DU MAYOR
ol INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO BE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
e
PARTICIPAR EN 10§ PROCESOS DE CAPACHTACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACITLITAR EL ASISTIRL A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
BESARROLLO D€ SUS ACEVIDADES EN LA 1ED ASTGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN'SUS RESPECTIVAS SEDES. UISTAS DE ASISTENCIA
ASISTIRY PARTICIPAR £ £A8 DEL COMITE PORCOVID 19 EN  [ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES FROGRAMADAS POR EL COMATE ISTAS DE ASISTENCIR
£ MARCO DELA REAPERTURA GRADUAL, ¥SGURA IRGPS), INSTITUCIONAL D CONTINGENGAS, STAS DE ASI
[APOYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD Y SEGURIGAD £N €L TRABAIO - COPASST-- Y ALK BRIGADA ESCOLAR] DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES £ SALUD, e ALTZAR ACTUATZACION DY 15
8{INSTITUCIONAL £ LA ACTUBLIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGU, DONDE € PUANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION ¥ POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO SOR ACTAS DE REUNIONES
INCLUYE EL PROS QPERATIVO NOAMALIZADO POR COVID 15 covD 1s,
T DEA
10) ke DS EN ELMARCO DEL OBIETVO PRESENTAZION DE PLANES DE YRARAJO, ACTAS ¥ USTAS DE ASISTENCIA, INFORMES MENSUALES
conTRAETUAL
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABEELIDCS PO EL MINISTERID DE SALUD Y DE PROTECCION SOUIAL AS) COMO
PLIR o1 DE 8 RIDAD DE ACUERDOD
11{DELAS AUTORIDAGES PO COVAD-15, ASt COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA L0 PROTOCOLDS E‘L’n"::sr’;:g’";: s:"\,a.;:fr?::no:v:z ;::Zﬁsc Gfllnc;“m o USTAS DE CHEQUED.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COWID-15, '
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QUE
CoRREPONDE €L FECHA DE PAGO RUMERQ DE PLANILLA
ARD MES, [ T MES. I 7 VALGR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
[VALOR HONGRARIDS CERTIFICABOS MES ANTERIOR EN LETRAS
VALOR APCRTADO
frem DRTAN 1AL WARISOBASEDE | VALORMIMMODELOS [0, o 4ot e los ingresos mensaales) no debeser nferior a
cotaatoN APORTES o SMLMY
PENSIONADO { NO COLEONDOS o~
SALUD FAMISANAR- 7~ 908.526
ARL [ SURA 7 $ -
[CAJA DE COMPENSACION [ nwo S B
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BAN CARIA: | BANCO CAJASOCIAL- BESCSA 17 |rPocusnta] aMomros | NBO-GUENTA] N 2406837299
3
Yeortn] e (i O\p &)f?ﬁ B0k
v ol KAREN LORERA VARGAS PLRACIVE i

NOMERE COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1032.656.445 PROFES|ONAL £5 PECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA. .
&

HOMBRE DEL AFOYD TECNICO A LA SUPERVISIGN

L

2021-02-12
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,EE; SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ey
ey INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME /
Pariodo a Certificar: Desde: | O1-sep-21 30-sep.-21 ¢
Nombre el Contratistar ESRAT VISELR CAMPOS MORALES
Correo Etectrénico: yiselabag@gmail.com
‘Nombre del Supervisar - Contratistar KAREN LORE NA VARGAS PIRAGUIVE No. cTo: 56532028
/  DATOS DEL CONTRATO ;
MO CONTRATO: 006936 {f Jato comrata] __ 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL 2 2396/
pERFL TECHICO AUKILIAR DE ENFERMERIA
CIRECCIOH A LA, QUE PERTENECE: DIRFCCION DE GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS PORCENTAIE () CENTRD:
0 ® oTAL
SERVICIOS UNDAD cosos | estaNDAR ADICIONALES VALORHORA b DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mottrae
DIRECCION DE HOSFITALARIOS Mostrar
UCI PECIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCHADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH wostrar
SIRC ! ] I -1 0,00%
RURAUDAD Mostre
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st
: .
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD reste /
GESTION DEL RIESGO Seuttar 7
CONVENID [ 1 vista werniosa | kzgpisls $ 22324421 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION. ‘Mostrar
VALOR SERVICID PRESTADG MES: 5 2.232.447 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
£IECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACLON
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2021 CONTRATO WAL 30/13/2021
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICH . ADICI cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | eovnnencion| MO APIEOR | apicion CHRTIFICADO
1
2
3
13
El
3
7
3
9 Septiembre 5 2.232.832
10
11
iz
13
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATS PAGOS REALIZADOS $ALDO DEL CONTRATO
$ 6.697.326 $ 6.697.326 $ 2.232.442 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPQRTADO
ACTIVIDAGES DESARROULADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLGACIONES ESPE Las sstipulada inuta
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta'} A0 OBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOVAR EN 1A ADECUADA IMPLEMENTACIGN DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEID, EA
i e, coveCaont ¥ MITIGEC,OM BF Ui PANDERIA JOR COVID-LS. CAPACITACIONES DE MANEIO DE PREVENCION DE COVOB 13 ACTAS MANUALES
DIGILERCIAR EL INSTRUMENTQ DE REGISTRG Of. CONRICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES JREGISTRO DE IINGFESD OF INGRESO DE £05 ESTUDMANTES, DOCENTES, ¥ PLANILLAS DE ASUSIECIA DE £05 ESTUDIANTES, DOCENTES
A ¥ ADMINSTRATIVOS DELA £ ASIGNADA, DE ACUERD CON EL UIMEAMIENTO DELMEN, LASEDY  {ADMINISTRATIVOS AL FLANTEL EDUCATIVO 1osP oF ¥ PERSONAL EN 105 PLANTELES
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD. EDUCATIVOS.
TTECTUAR SAJ0 LA GIAECTAY DE LA IED ASKGNADA, EL REPORTE DE CASGS COVIDIS EN LA IED. N EL - REGISTRG ¢ SISTOMAS OR FOSIBLE CONTAGIO DE COVID
3 FORMULARIO ALOIADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. REPOITAR FOSIBLES CONTAGIOS DE COVID 13 EN LA 150
"\PLICAR DE MANERA INMEDIATA ECPROTOCOLO DE LATED MANEIQ INICIAL A PRESUNTSS CASOS EOVID-13
4 it ot ATEACION, MANEIAR DIRECTRICES DE Bi0SEGURIDAD POR CONTAGIG OE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGID DE COVID 39,
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAR EDUCATIA [ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
| PERSONALADMNISTRATIVA) PARA LA PREVENGION DEL CONTAGIO PR cOUID 13 €1 LASEDES DE LAJED | CAPACTEACIONES DE MANEIC DE BIDSEGURIDAD Y PREVENCIGN DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA FOR PARTE DE LOS
"ASIGNADA; DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS. ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL{ LA} RECTORJAI DEL.  JCOViD19 DOCENTES ¥ PERSORAL
COLEGIC,
TOTLANTAR ACTIONES PLDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIOA SALUDABLE PARA -
& MITIGACION DE CONTAGIC FOR €0VID 19, EN LA SEDES DE L3 IKG ASIGRADA, DURATE LAS FECHAS Y HORAS 2:2‘;::;355 E SUEN MANEIO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION OE REGISTRADE “7“;\ I‘:: g:::‘:;s A LASDIFERENTES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON £L 1LA) RECTOR (4} BEL COLEGID,

Pigtdez



