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2022- Banco

~siss Caja Social

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ERIKA VIVIANA ARANGO BELLO Identificado con  CC 1005253361

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

Namero: 24059886149
Fecha de apertura: 9 de Febrerc de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Subred sur, el 10 del mes Septiembre de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800 149 496-2 5

| CERTFICAQUE:

‘z-'

_ El(la) Senor(a ERIKA VlVIANA ARANGO BELLO Jdentlfcado(a) con C C 1, 005 253 361 se encuantra
- af‘ltado(a) al Fondo Pens;ones Obllgator:as NIT 800 227 940 6 y al Fondo Cesantaas NIT 800 198: 644 5.

re?'de 2021

'Se explde la present .:certsfcaclon a a'fecha 13 de sepﬂe_ E

El presente cert:flcado 'em'ltldo contlene una flrma dlgltallzada vallda para todos sus efectos de conformldad
con lo dlspuesto en Ley :527 de 1999 ' : : : :

Cualquier- lnqu1_etud_ad|5|onal no dude en escrlblrnos a tFaVES de nuestro portai transacmonaf
wwwicolfondos,com.ce ‘opcidn contactanos o ) comunlquese con nuestro Corntact Center-a través.de las .
siguientes lineas’ Bogota 7484888 Barranqmila 3869888, Bucaramanga 6985888 Call 4899888 Cartagena

-6949888 Medellm 6042888"' n-'el resto del pals 01 800 05 10000 RS . =

Carolina Galws Castellanos / ; '.
Directora-de Cuentas y.f Recauda .
Colfondos S:A Pensiones y Cgs_anhas S

.x;
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE {OLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMA S

==

Medellin, 07 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que ERIKA VIVIANA ARANGO BELLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1005253361 registra en nuestra base de datos
coma trabajador(a} independiente.

A continuacidn se relacionan ios datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDARES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIGS DE SALUD. CON INTERNACION,

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 L

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOUSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

AGTIVIDAD ECGONOMICA: _

3854101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVIGIOS DE S5ALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 )
CLASE DE RIESGO: 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 cofizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. Ef propio de Ia actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si'desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y ia informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlstira.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tinico de generacicn véalido por un imes:
C11368879782125048639

Atentamente,

Direcclon de Afiliaciones y Recaudos

Este cettificado tiene validez pdra efectes de aflliacion det trabajador a SEGURDS OE VIDA SURAMERICANA 8.A, asi como para su desafiliacion
Importanie: La intormacion canteida en este certificads puede ser validada en cuzlquier momento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generade con'|a informacion registrada en ta base de datos el: ‘07/09/2021 1.47 PM

Diraccién 19: 190.24.146.205, 198,143.41.30, 172.16.42.57



_compensar

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la fecha
de expedicion.

Esta certificacién no es valida para presentar los documentos requéridos para la acreditacion del subsidio monetario,
considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la. Caja de Compensacién Familiar y la carta de
radicacién emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

au lae Advea RBantees.
GESTION DE VINCULADOS
Elabord: Portal Compensar
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~compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogeia D.C., 13 de Mayo de 2,021

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra retirado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién:

Tipo de ldentificacion :CC

No. de Identificacidn 1005253361
Nombre :ERIKA VIVIANA ARANGO BELLO
Empresa/Contratante :EUSALUD SA
Tipo Identificacion Empresa NIT

No. ldentificacidon Empresa +800227072
Fecha. de Afiliacion a CCF :2020/09/14
Fecha de Ingreso a la empresa :2020/08/27
Fecha de Retiro :2021/02/18
Estado :Retirado
Categoria A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Nomb Identificacion Parent Categoria Recibe Valor Ult.Subsidio | Ult.Sub.

ombore entificacio rentesco | Laleg Subsidio | Subsidio Recibido | Recibido

EVDAN ANDREY RUGE ARANGO 1021515220 HI A s $39,000 202102 | 202102
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SUBRED WNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAC_I@_N DE SERVICIOS

COQPSETALYE

FOCLE EATAGLEQIC O3 FOR EL MINISTERN) DE SALUDY OF PROTECTION SO0AL ASICOMD

HIGADES PG OOV 12, A3t COM CONSULTAR ¥ SGNER EX PRACTICA LOS PROTOLOLDS ;‘:hﬁ?‘ :;’;:E,N:: ;:C:ﬁ lf: ff&'}?iﬁfﬂ-m@m?mm“ Frasam HSTRS DR CHEQLS,
BT AR ECIOOE POR LA ENTITAR EN 1A PREVENCION DEL £OVE-18, o i AT ~ £ .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FRADDD ALQUE - FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANK2A
o I e I Py VALOR HONGIRARIOS CERTIIEADDS MES ANTERIOR
VALCR HONORARIOS CERTHICADOS MES ANTERION EN LETRAS PESOS
. YALOR APORTANG
hem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAT SOCIAL '”6"[:0 BASE DE V“lm:‘::::;“ KO8 ot w105 i tos nginsas mimsnsien) s b o porcon
COTIZACICN . wn SAIRNG
PENSIONADO | NO calfondod
SALLID compensar
ARL | 3 sura’ 5 908526
CALA DE COMPENSACION ] NG XRXX g f

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ERTHIAD BANCAR A

BANCO CAIA SOCIAL - BESD S.A.

[reocuestg amomros | NRDEUENTA]

£

2405888614%

Tvita o, f\mvp\ofﬁ ﬂ ﬁ)@_@\()‘\im EP S
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Eriba Viiiana Arango Rala
MUMBRE COMPLETD CONTRATISTA
1i05 51361

4, NG, CONTRATITA

N\

w
HOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERYISION
o

TR0

KAREN LURENA VARGAS FIRAQUIVE
NDMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL E3PECIALIZADO

Paglde?



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE

A A A
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACION.DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME '
Perioda a Certifi Cesder | 07-5ep-21 Hesta: 3-sep.ril
Nombes dej Contraticta? Erixa Viviana Aranga Belio [ H 1015253361
Correo Electranica? arangobeilol8@gmatl.com Telefanoisk 1222350E5}
Nombre dei Supervisor - Conteatista: KARER | ORENA VARGAS PIRAQUIVE Perdil PROFESTONAL ESPELALIFAGD] Fio. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: B6s5 {atio Contrata] 2021 | €.0.8, CONTRATO INICIAL < I 1396
PERFIL: TECRICO AUKILIAR BE ENFERMERIA
DIRECCIOM A LA QUE PERTENECED EIRECCION DE GESTEON DEL RIESGD £14 SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; VisTa HERMOSA
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS " PORCEMTAIE {53] CLRTRG
SERVICIOS ~ umoAp tostas | EsvAnDAR ADICIONMES VAORHIR T DETOSIOS
DIRECLION DE AMBULATORICS Mastrer
DIRECCION DE URGENGIAS ostrr
DIRECCION [E HDSPITALARIOS Mastrer
LCEPEDIATRICA Méstral
LiCI NEONATAL Mostrar
UEI ADULTOS Mostrae
|oiReCCION COMPLEMENTARIOS Moytrar
CONVENIC APH Mastrar
SIRC | ] [s YT
RURALIDAD Mostzar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANQ .
4 o ror
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD.
GESTION DEL RIESGO Gyltar
COHVENIO INTERADNSRISTRATIVO No. 26128192038 VSTAHEAMOSA- | K2SPIBIY 5 2.232.442 100,084
$ - 0,002
. EX - 0,00%
I5ALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Miastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 5 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROGENTOS CLUARENTA ¥ DOS PESOS
EJECUCION PRESLPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INILIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO INICIL 30/13/2021
FECHA VALOR N CUENTASTGON MES <
No. PRORROGA I . 0N Dp MES CUENTA DE COBRO. VALOR A PAGAR
- FECRAINICC | repmeacion | N 22N | spjcion i ctwithcabo . i ’
1
2
3
4
B
[
7
B
[] Septiembre S T23raal
10 i
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL GEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 6.697.326 S €.697.326 s 2.232.442 § A.464.484

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDC EN CUMPLIMIENTO DE

DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas an la minuta FRODUCTO O EVIDENCIA
: { P ’ CADA OBLIGACION
VAR FVCh SDTCUADR MPLENEHTACION DE 455 PROTOCOLAS INGTITUCICNALES PARA ELMANED, & | - - -
! PACITACH PREVENLH ACTAS BN
Y SREVENCION, COMTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID.18 CAPACITACIONES T MANEIG DF PREVENTION F COVOD 18 CEAS AR
TR E TS TRIMIERTT ) OF RECISTAD DE CORBIIONES r FYGRESD UE 08 £57UDIANT 15: DOCENTES | eSS IR0 DL INGRE SC G INGRELG DE 105 £31UDIANTES, DOCEHTES ¥ [P e e o o Lo
ol v ADMIKISTRATGS BE LA D ASIGNADA, BE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL AEN, LASED Y | AOMIMISTRATIVOS ALPLANTEL ZJUCAS MO IERCUERDO CON L0S PRATEC(OS D PERSONAL ADKMNISTRA R0 8 LOS B AN
RESPEC 10 PAOTOCOLD INSTHTUCIONAL |siosecurnag (EUCATIVGS
T T U AR BAJ0 LA DIRECTAIZ GE LA 160 AWONAGA, EL REPGRTE DE CASQS COVID1Z EN LA 1ED, EN €L REGHEIRD DL ST MAS PR, POSBLE ©
; d ! PORTAR POSIBLES CONT £OVID 19 EN LA IED " !
FORMULARIC ALGIADO EN LA 2AGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. REFORTAR POSIBLES CONTASIOS O 1FENLA 1
APLER DE WMANERA INMEGIATA £1, PROTOCCL0-DE LA FED MANE/G In1CiA, A PRESUNTOS CASUS COMIDAS Y . -
: B L% 3 R DSEGUA POR CONTAGS LoVID 18 RUTAS GE ATEHCHEN {WRTAD
4 e aiadt RorTA o8 ATENEN, ANEIAR DIRECTRICES BF BIOSEGURIDAD POR COMTAG DE £OVID 14 WTAS GE ATENCION £LE (5N
ADELANTAR BLLCHIMED PEURLRGICAS LT LA LOTIR AL EDLUA TV A (o) WHHAN L5, DUCEMTES Y
(b PERSONIA ACKARISIRATIVA] PARA s PREVERECIGN DELGGN"AG0 ROR (OVID 194 4 SEDES DF LATED  [CAPACHTACIONES D MANEIC DE BIDSEGURIDAD ¥ PREVENCION DECANTAGID 2O%
ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE COM EL (LAIRECTORIAIDEL  [COVID 38
COLEGIG,
A e FEDAGCOSE P, PRI q 4 Al .
A DELANTAR ACCIGNES FELAGCGICAS PARA LA PAOMOCION EN ESTILOS DE VIDA 5ALUDABLE PARA e TIATES O DUEH ANELC DEVIA AL UGATLE AR LA MTHIGATITR FF rorsteg OE

(R s R [ 19, B IER iADA, N FECH. A . 3
| WHTIGACICH OF CONTAGID POR CAVID 19, N LA SEDES DE LA JEC ASIGNADA, DURAN TE LAS FECHASY HORAS | o0 v sces

ACRODADAS PAEVIAMENTE COM ES 1A} RECTOR (] DEL COLERIC,
FARTHCIPAF, E0d LO% PROCESSS DE CARACITACION QUE EFECTUE LASED.Y LA §DS PAkS FACRUITAR £ WS TTIR & LAS CAPATITACIONSS ASIGNADAS POR LA SED PARA FAOLTTAR X BUEN itase
1 3 ; ? RITE
. HEshRADILO TE SUS ACTIDABES EN L8 1E0 ASIGNADA ¥ $US RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO UE LAS ACTIVIDADES £ 1S RESPECTVAS SEDES. i
e TTTT AT T AT REGNIONES DEL COMTE 15 TTTITIONAL DF CONTRIGENCIA POR COVID'EE EA EL| ASISITR, ¥ PARMOPAR EN LAS REURIGHES PROGRAMADAS POR EL LONMATE A
8| MAsCD DE LA REAPERTURA GRACUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA RGRS). [SSHTULKINAL DE CONTINGENCAS. SEaslE A
e FRIG GE A TR ARAN - COPASST - H oL :
e s bt LF St L AESGD DR S [CEACUEROR RS ORETRCIS A0, KEAL A AT O o e .
- ) - : ESCOLARES PARA LA MU # ¥ 505125 AIESGOS DF AGID POR COVID 12, we AR B
“LiCLYE EL SROCEDIVIENTO GPERATIVO NORMALZADS POR COVID 19, = MTISATHC 5 RIESGOS OF LONTAGID POR SOVID 1%
eV ENT AR INFORMES MENSUALES 2E LAS ACTIVIDADES DES . WMARCG DEL CBIETIVI _ -
(gi’f;"\;’iw LRMES MENSUALES B LAS ACTIVIDARLS DESARRELADAS EN £1 MARCQ DEE DRIETHVO PEESENTACION DE PLAKES DT TRABAIC, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFOARAES MENEUALS

Pigidel




