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CERTIFICADO

ABEJORRAL., 13/09/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUZGARDA VELA CRUZ con
Cédula de Ciudadania nimero 41056450

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndamero 0550468200073863
Fecha de apertura 31/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

g AT o

Baneo Davivienda SA.
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Banco Davivienda S.A.



CColfondos

del grupg HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUZGARDA VELA CRUZ identificado(a) con C.C No. 41.056.450, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide [a presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de septiembre del 2021,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
iodos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en [a Ley 527 de 1929.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanocs, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
0888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 vy en el resto del pais 604 2888.

Carclina Galvis Castellanos f
Directara de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
b COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—//

Medellin, 12 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA..

CERTIFICA:

Que LUZGARDA VELA CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 41056450 registra en nuestra base de datos como
trabajador{a) independiente.

A continuacidn se refacionan los datos de la afillacion:
Fecha inicio cobertura:.  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR NS00958564

ACTIVIDAD ECONDMICA
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIDS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA)Y, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL )

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

CENTRO DE TRABAJQ: 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:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECGIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

Eaaat

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SENICIOS DE SALUD, CON INYERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA TON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DESALUD,; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA}, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuln 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenia of mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centra de trabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad ejectitada por el contratista.
Pardgrafa 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o Institucion,

Si desea validar gue este certificado haya sido realmente emitide por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente tddigo dnico de generacién valido por un mes:
£410564502125568041

Atentamente,

Direccién de Afifiaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez para efecios di affiacidn del rabajador # SEGUROS DE VDA SURAMERIGANA 5.4, asi coma pera su desafiflacidn
Imperante; La informacion contenids en este certificadn puedd aer validada en cualgiter momentn por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANMA S.A.

Esite carlificado fue gensrado cor a informacion registrada en la base-de datos el 12/09/2021 6.54-PM

Dieccion |P: 181.134.48,240, 198,145,41,4, 172,16 42,57



CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) LUZGARDA VELA CRUZ identificado{a) con CC 41056450 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 07/03/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
PS: BIENESTAR IPS SEDE BOSA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 dias del mes de septiembre del afio 2021.

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

Obhservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADC A OTRA EPS,

Cardiaimente,

<O
S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCAL DA MaYOR
DE BOGOTA 0.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

PARTICIPAR EN LOS PROCESDS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SD5 PARA FACHLITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN

TENCIA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES. FERAEBEAIETD

- ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNICNES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN EL
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS}

ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE

LISTAS DE ASISTENCIA
INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.,

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
9|INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE INCLUYE
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADD POR COVID 19

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES

ACTAS DE REUNIONES
ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIC POR COVID 19,

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO
CONTRACTUAL.

5

PRESENTACION DE PLANES DE TRABAJO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA, INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO AL

11|DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS| COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS LISTAS DE CHEQUEO.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19. e b AL D L EREY NG DL LOVIE S,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODD AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
HE o m— T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESORASEDE | NAORAWRIMOTRAOS | te by e ol 056 detod lom-wacs smeisstiatas) o abe s Tnfadler's
coTizacion APORTES un SMLMY
PENSIONADQ | NO COLFONDOS
SALUD NUEVA EPS
ARL | 3 SURA $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | nPo cuental aHorros | NRO.CuENTA] 550468200073863

zganla Vel Crve ' ‘U@&/‘{:

LUZGARDA VELA CRUZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
41.056.450

CC. NO. CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

NOCMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pig2de2
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DATOS DEL' NFORME

Pariods w Caitiflear . -

3 ﬂl s:p ~2%:

Nembre'del Contratistas”

B L\JZGA&DA VELA CRUZ:

“[41036450

' Jeerico Eletttéinicai "/,

3174298937

i smmmnamss@emm eI} .'

bre del c. KAREN LORENA VARGAS FIRAQIIJIWE. PRQFESIONAL EPECEALIZADO! ._Na.. ¢1:0: : 166.53‘2.021'
5 ; C.D C.qNT.RATD INICE:AL_S. a = ) _2!9.5_
-[PERF:. A b TECI‘JECDAU)(ILIAR!]EENFERMERIA : R g
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . DIRECCION RE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
JUNIDAD DE SERVICIGS 1
U i R
DIRECCION DE AMBULATORIOS -
- | DIRECEION DEURGENCIAS . ;
.| DIRECCION DE HOSPITALARIOS. -
jua PEDIATRICA S
JlcrNEONATAL:- B
. JuciapurTos:. T Mosrir
" |biReccion compLEmENTARIOS 7 Mestrar o
CONVENIO APH.. o Moghear e -
B T i Js . B 0,00% -
RURALIDAD - :
YpARTICIPACION COMUNITARIA Y. semncm ‘AL
[ASISTENCIAL)Y RUTA OELA sm.u
‘| GESTION DEL RIESGO - : R R =
 [CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, 261281920215 55 110 < |visTA HERMOSA | R29PIBIG: | g | 12.232.443 100,00%
- . & T oo
. $ - 0,80% .
SALUD PUBLICA PIC .
HONORARIQS - - Mostnar
REMUNERACION. T postiar. ;
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 2.232.442 | bos MitLones nb's_"c_l"émos' T_'n'étN"rA'-v Dds MILCUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DO PESOS

TAL DEL CONTRATG -

CHA_TERMINAC!UN - - s
FECHA NI CONTMTO 1,’09/2021 ' CORTRATO INCIAL: 3_(){11,’_202!_.
o oR ] e E cuzw\szaﬁnmes oo . Lo . . ;
Na. PaonRoGA FEC‘HA]NIE_.:IO " No ADICION vicon PP s MES CURNTA DE CORRD VALOR A PAGAR
Septiembre. 3 T.332402
VALDR INICIAL DEL CONTRATD  © + |vatoRTOTAL DEL EONTRATO). - i PAGOSREALIZADOS i $ALDO DEL CONTRATO
§ : '.697.'325' : $ '_s;_ssj?' 26 -3$ o _'2;232.4'4__2- o 3 4,464,884

EJECUCIQN DE- ACTIVIDADES FRENTE A, LAS OBLIGACIDNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO -

DB!.IGACIGNES £SPEC|FICA5 [ Las esﬂpUladas en Ia m nuta)

ACT[VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE’
' CADA OBUIGACION:

PRODUCTO O EVIDENCIA

e et s e e e e e s
APD\‘AR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACID DE LOs PROTCCOLOS |NSTT[UC|0NALES |- MANEJU. U\_

FHEVENQUN mﬁTENCIDH ¥ METIGACION OF LA PAHDEMIA POR COVID-

DIGILENTIAR EL IHSTRUMENTO DE REGISTRO QE CONDICIONES AL INGRESC DE LOS ESTUBIANTES, DDCENTES Y

PﬂCﬂAClOHES PE M-P-NEJO DE PREVENC!DH EE CD\I'DD 13

ACTAS MANLELAES

REGISTRO DE INGRESQ DEJNGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y .
ADMINISY‘RATNOS Al PLANTEL foticaTvVO DEACUERDA COK,| ms PROTOCOLOS DE

e Ty
PLANILLAS DE ASISTECIA DE L0S ESTURTANTES; DOCEATES. ¥
+ . PERSUNAL ADMINISTRATIVD EN L0 PLANTELES

2] ADMINSTRATIVOS DE LA IED ASIGHADA, DE ACUERDS CON ELIJNEAMIENTU BEL MEN tA SEDYRESPECI'IVO
- PROTOCOLO INSTITULIONAL : BlOSEGURlDAD EDUCATIVOS,
EFECTUAR BMO LA DIRECTRIZ DE LA JED ASIGNAGA; EL REPORTE DECASOS COV!D.[Q N LAIEO. EN EL REGISTRG DE SISTOMAS POR POSIBLE CUNTAGIO OE COVID
AR POSIELES C L : ASPC E 3 ¢
. FORMULARID ALOFADD BN LA PAGINA INSTITUCIINAL DE LA SE5, A an‘“ R P_{_) ELES DNTAG{OS DE CUVIp 2 EN.'LA IED: ) 13

APUCAR DE MANERA INMEDIATA EL PRGTOCQLO DE LA s} MQNEJD INICU\L AFRESUNTDS CASDS CDVID-lS‘Y

MAEIAR DISECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVIB 1 -

RUTAS DE ATERCION POR CONTAGIO BECOVDI29,

AGELANTAR ACCIONES PECAGOGICAS £oN, LACOMUNEDAD EDUEA‘I’IVA (ESTUDIANTES DUCENTES ¥ PERSONAL
ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGICl ?DRCOVID ‘19N LA SEDES DE LA IEQ ASIGNADA
DUAANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORD!\D}\S PREVIAMEN‘IE CONEL ( LA} RECTGR M DEL COlEGID

qm_urmpn:s BE MAHEIO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVEFICION DE CONTAGIO POR
covIbiad:

| .ACTAS DE ASISTENCIA 2OR PARTE DE LOS.
£STUDIARTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRRTIVO

o

ADELAKTAN ACCIGHES PEDAGOGICAS FARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDASLE RARA:. - Ly
MITIGACICN DE CONTAGIO POR CoviD15; EN ix SEDES DELA IED ASIEMADA DURANTE tAs FE_' _ASY HORAS

ACRODADAS PREVIAMENTE COM Et (lA) RECTOR (A) DEL COLEGID,

ACTIVIADES D'EBUEN MANEID D'EVEDA SALUDASLEPARA LA MiTIGAEIDN +13

Jeontasiosn

REGISTRO DEACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
CAPAO’!.’ACIONES
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