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(Baﬂ co AY Villas NIT: B60.035.827-5

CRA. 13 No 27-47 £-24 BOGOTA DL

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 087804451

El Banco AV Villas certifica que: Jose Alexander Hernandez Sanchez
identificado con el docurnento MNo. 79702996 . tiene en la oficina 2C DE JULIO {080) una Cuenta de Ahorros ~
Cuenta Movil No. 087804451 desde &l 23 de julio de 2020 .

Fecha de expedicion: 10/05/2021

£Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovilas

Rogota: 444 1777 Medelifn: 325 6000
Barranquiila: 330 4336 Cali’ B85 ¢595 Srupn
Bucaramanga: 630 2780 Resto del pais: 01 80200 518000
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con C.C No.
79.702.996, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de agosto del 2021.

E! 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 escribirmnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opeion contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranguilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 6394 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos j
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensionas y Cesantias
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Medellin, 10 de Mayo de 2021

LA DIRECCION 'néﬂAFi'L’tAéibﬁEs Y RECAUDOS

HACE CQNSTAR

Que Ia(s) persuna{s) relamonada(s) on eE sugurente listado, se encuentra{n) aflliada(s) en Riesgos Laborales desde
"las fechas indicadas, @ SEGUROS, DE VIDA SURAMERICANA 8.A. coma xrahajadores de COLSUBSID&C) que se

,encuentra EN’ COBERTURA

A k:_bntinuaé_iéh"s’e relacionan las fechas de afiliacion

" Namero Nombte L .. . Fechaimiclo Fechafin. ; Ccvdigo de “fipo Cotizante .

Centm de lraham“

idenllf:cacian

afifagion - afiflacién transaccioh PR

0006005{}23 LINiC:AS CLLE 94 CR 3 . Porcenla;e Co acadn 2 436%

"\ crsrozess HERNANDEZSANCHEZ 1088 ALEKANDER .. tzeemo20 Aazizosl DEPENDIENTE

. Bl desea validar’ que este cemftcadn haya ssdo reaimente emilido por . ARL Sura ¥ la mformac:on aqui.
7 ‘contenida sea real, visite www.arisura.com.co / validar cenlficados g mgrese el s:gu:enle codtgo tnica

Gt COLONBLA

VIGILADD Wﬂﬁmftunmm}mmm“ _

de generaclon vahdo por un mes: 079702996211 3060753

-Atentamente,

‘Direccién de Aflllacaones y Recaudos . - : : ‘ A
Ests cerfificado fiene validex para efactos de afifiacion del trabajadcr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. asi £OMmo para sy’ desafniiacnén =

{mpuname La mtarmacién contenida en ests cenificads’ puede ser validada en cwainuief momeio por SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S A

'Esle certificadd fug ganerado con la informacién regislrada 2fila base de dams ai 10!65:2021 16 52 33
_Las trabajadoras marcados gon asterisco {*) Sonafiiadas independientes. - .

{Lag coberluras marcadas con dos asteriscas (%) s0n mberturas pendxentes de fatiro.

Dnreccién!P 181 54 188,249, 198143 415, 172164257 o
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compensar | salud
eps

EL. PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que eifla) sefior(a) JOSE ALEXANDER HERNANDEZ SANCHEZ identificado{a) con cedula ciudadania
79.702.996, se encuenira Afiiado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa IMPULSO TEMPORAL S A NIT 860506725, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a ta fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacidn Fecha R_atiro
20210624 Mo Registrada

Et presente certificado se expide a solicitud. del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Agesto de
2.0

Observaciones:

Con dastino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta & verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidn con gusto serd
alendida en Ja linea 4441234 . Documento no vdlido como aulorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGS8S..

Cardiatmente.
; COMPENSAR EPS.
i
{ Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AF1 ™
g 16664194 i)
s% ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR ES.E

B g i .
SRR INFORME DE ACTAVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS CO-OPS-FT-41 V6
FECUS LD FROTECONDS ESTARLECDIDOS POR LL AMNISTERID DE SALUDY DE PROTECTION S0C1AL, ASH COMO P . o -
& H 1 i
37| DB LAR AGTORILAGES PO CCVEG-1%, ASLCOMG CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA L_QS PROTOCOLOS ::;;‘;:i;;:)‘:DEE:‘:;Eﬁf\:if::::‘;iz{ﬁifscﬁ?bzﬁadmDAD D ACUERDD LISTAS DE LHECUED,
[STATLETIGOS POA LA THTIRAD EN LA PREVENCION DEL £OVID-IS. o SRR i i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDIDD AL AUE
B A FECH, .
CARRESPORDE FL £CHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
A0 WS AR 1 MES I DIA VALOR {ONDRARIGS CERTIFICADCS MES ANTERIOR
VALDR HLIV_‘JDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS FESDS
VALGR APORTADD-
ALOR MINIMO DE L
fTera ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL THGRESO BASE OF VAl N 08 iSonre ol HHE e iog ingrasas mensuales) no debe sarsnfarcy
. COTRAGOR APORTES X
/ A A 2 un I
PLYSIONADD | NG cotfondos ¢ .
$ALUD compensar_¢ 7"
ARL | 3 sufa P S 908.526
A1 QE COMPENSACION | NO NIN 5 -
INEGRMACION MEDID DE PAGO
STIDAD GANCARIE: | AV VILLAS 5.8, V4 Jupocuenra] “anomaos T nRO.CUENTAL ] /87304451

1ese glevander narnandes sancher
NOSMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.702.8%6

CC. NO. COCNTRATISTA

a

HOMSRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

¢

20210212

T

KAREN LORENA VARTAS FIRACUIVE
NOMBRE DELSUPEAVISOR

PROLESIONAL ESPECIALIZADG
!
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ER &m;g . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . DE SALUD SUR ESE
2 ST AROR — — o
it INFORME DE ACTIVIDADES mm}kmo DE PRESTACION DE SERVICIOS . : COOPSFT1 ¥ !
DATOS DEL INFORME S
Petiodo 3 Cartif Desde! | Gi-sep.-il ¥ Hasta: ag-sep.-21 ¥
Nombre del Contratistas jose aleasnder hernandel sanhel Cédula: TE702585
Carreo Electronico: CarniligrpioseD0 T @ prmail.com Teléfonolsy: j30S8PA0045 T
Nombre del Superviser- Contratista: KAREN LORE A VARGAS FIRAGUIVE Parfil PROFESONAL ESFECIALIZADD] Ho. CT0: | B H
’ .
/ DATOS DEL CONTRATO s !
NO CONTRATO! 005838 1/ [sfo contrato] 2021} C.D.P, CONTRATO INICIAL: | 2186 i
PERFILE TECMICT AUXILIAR DE ENFERMERIA d A i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! DIRECLION D GESTHON DEL RIESGO €04 SAL40 i
UNIDAD DE SERWICIOS © VISTA HERMIDSA i
LIQUIDACIGN BE SERVICIOS
: CENTRG DE | CANT HORAS CANTHTRAS : POEEETAIL ;
SERVICIOS UNIDAD COSTDS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oAt
DIRECCION DE AMBULATQRIOS. Mosrar i
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrary
ULl PEDIATRICA Moxtrar
UCl NEONATAL DRzt
UEl ADULTOS Ipuray
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moytrat
CONVENID APH Mostrar .
SIRC ] i ! [$ -1 so0n
RURALIDAD tMostrae.
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIG AL CIUDADANG ]
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD fostier
GESTION DEL RIESGO ositar o
TONVENIG NTERADMINISTRATIVO No. 26125192083 VISTAHERMOSA | K29PIR19 ] 2,232,442
s - ;
] . 3008
SALUD PUBLICA PIC Mostrar A
HONORARIOS Mostear 7
REMUNERACION mostr | [/
YALOR SERVICIC PRESTADO MES: S 2.232.4424 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIE CATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCIDN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA JERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO ihicing 30/11/2023 .
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
.PRORROGA - 3 ES CUENTA DECOS VALOR A PA
Ne. FECHAINICIO | scion ] O ADICION | o coP CERTIFICADO Mi ADECOBRO GAR
1 ———
s
2 N
- —
5
[
7
g
) Septiembre 5 2332842
10
11
12 ]
13
ra
VALDR (NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 5.697.326/ $ 6.697.326 s 2.232.442 $ 4.464.824

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES PURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACYIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

CBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

ETTTRE TR LA FOTCURUA TMPLLMERTALION DE [O% PROTOLOLS INSTITOCIGNAL LS PARA EL MANEID, A

. CAPACITACONES DE M PA il OvoD.T ALTAR MATDELAEY
PREVENCION, CORTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19, & S OF MANEIO OF FREVENCION DE COVOREs | AeMAnbeE
TRCRENGIAR £t INSTRUMENTG DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESD DF 105 E3TUDIANTES, DOCENTES | REGHSTRO.DE INGRESO GE WNGRESG DE LO3 ESTDIAHTES, GULENTES, ¥ FLANILEAS U TORCE LGS £
3 ¥ ABMINISTAATIVOS DE LA IED ASIGRADA, DE ACUERDC) CON EL {INEAMIENT® DEL MEN, LA SED ¥ AOMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERED CON LOS PROTOLOLUS BE ¥ PERSONAL ADIANETRAT ) £ (75 PN
RESPECTIVO PROTLCOLDINSTITUOIONAL BIOSESURDAD
EEECTLAR DAIQ LA DIRELTRIZ OF LA IED ASIGRADA, EL REPORTE O CASOS COVID13 EN LA E0. EN EL ; e g
: : HEFORTAR St AGIGS DECOVID 19 EX LA IEC
FORMULARID ALOJATIO EN £A PAGINA INSTITUCICNAL DE LA 3D TAR.PUSIBLES CONTAGIOS DECOMD 19 & 1
jAPITAR DE MANERA (NMEDIATA £ PROTOLOLO DE LA IEY MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASGS COMIB-I9Y R o e 4 tigcTaICEs DE MOSEGURIDAD FOR CONTASIG BF COED 19 RATAR T9E ATE NI SOR-TINT
ACTIVAR RUTA DE ATENDION,
ADLLANTAR ATCIONES PECAGOGICAS _CCJN LA COMUMNIDAD EDLCATIVA EESTUDVAN'EG_:S! OOCENTESY
PERSONAL AGMINISTRATIVAY #4RA LA PREVENCION DEL CONTAGID POR COVID 19 B LA SEDESDE LAIED  FCAPACITACICNES BE MANEID DE BIOSESURIDAD Y PREVENCION DE CTNTAGIO POR ACTAS BE ASSTENDAPLR PASTE TE LS
ESIGHADA, DURANTE LAS FLCHAS Y HORAS ACDADADAS PREVIAMENTE CON EL LA RECTCR [8jDEL  [covin s ESTUDBNTES DOCENTES ¥ PERSCS iy
COLEGIO.
AUELANTAR ACLIONES PEDAGOGICAE PARA LA PROMOCKON EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA eras T
C . ~ . i), K] EVIDA SALL ARA LA MITIGACION BEGISTRE AETAS GE ADTONCIA 3 LAS DHEFEEA 1D
& MITIGACION DE CONTAGID #OR COVID 19, EN LA SEDES DE LA JED ASIGNATIA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS :g;:’,ﬁéigi BUERMANEID 00 CPAELETATAL " TreRe P:‘Eﬁ:; . k
ACRUDATIAS PREVIEMENTE CON £ (LA} RECTOR {7) DEL COLEGIG
4P RTICIPIR £8 105 PRUTES0S DE GAPAGITACION QUE SFECTUR LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR €6 ASISTIAA LAS CAPACTACIGNES ASISNADAS POR LA SED PARA FACILITAR £L SUEN LISTAT DE ASSTERTI
DESARRC:LE DE SUS ACTIVIDADES EN LA [ED ASIGNADAY SUS RESPECTIVAS SEDES, DESARROLLO DE LAS ACTIIDADES EN.SUS RESPECTIVAS SEDES. R A
ASISTR ¥ PRATICHAR EN LAS REUNIGNES DEL COMITE iNST/TUCIONAL DE CONTINGENLIA FORCOVID 13 E ELJASHITHR Y FARTICIPAR £ 4 LAS BELNIONT S PROGRAMADAS POR £ OMUTE ——
STAMARCE DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS), INSTITUCIONAL DE SONTINGENCIAS. HEA TR AR
Al 20 £ 2 i i D TRABAID - T -7 Al RIGA] . B
FOVAR AL CONSTE PARSTARIO DE SALIDY SEGLURIDAT EN EL TRABMO- COPASST - ALABRIGABAESCOLAR |0 oy nnis L5 QIRECTAICES EN SALUD, HEALIZAR ACTUISLIZATION D LOS PLANES

AOTAS DR REGRADES

@

SNSTITUCIONAL £ LA ACTLALIZAGEN BE LGS PLANES ESCOUARES DE GESTIDN DEL RIESGS, DONDE 56 . ) . B

. ESCOLAR ARA ANGATION ¥ #3131 i AGLO PGH COVID 33,
INCLUYE EL PAGCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19 ES PARA LA MITIGALE SIBLES RIESGEOS DE CONTAGID PLH (O .
FALSINTAR INTORMES MENSUALES OE LAY ACTAADADES DESARROLADAS EN EL MARCS DEL DBETVO
CONTRACTUAL,

PRESEMTACION DE PLANES DE TRABAID, ALTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA,
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