SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Desde: o'?qn.-n Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: DIANA MARCELA ROMERO VEGA Cédula: 1032481986 L
Correo Electrpnico: dianaromero1520hotmail.com 3057139872
[Nombre del Slipervisor - Planta: DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05§
(Nombre del Sipervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
| Apoyo ala super - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnicg a la supervision - Contratista: LEIDY CAROLINA GELASIO ESTUPINAN Perfil Profesional Especializada No. CTO: 6237-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: 006707 |aio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2185
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA e
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
JunIDAD DE SERVICIOS ¢ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENIRO DE | CANI HURAS CANI HORAS POURCENTAJE (%) CENI KU
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR NALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|otreccioN pe HosPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
U ADULTES Mosbiar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
i USS Melssen Meissen 102 ME 194 $ 9.400 | $ 1.823.600 100,00%
$ - 0,00%
$ -
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ ] [ [ | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
—
PARTICIPALION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrer
0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.823.600 | DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION .
FECHA NICIO CONTRATO 5/08/: Zm) CONTRATO INICIAL 30/09/2021 .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F INICIO No. Al N coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA TERMINACION picio ADICION CERTIFICADO
1
2
3
a4
5
6
7 [ /
8 Agosto $ " 1.823.600
9
10
11
12
13
J VALOR TOTAL DEL
O VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Q’) A CONTRATO
~
25’ C 3.609.600 $ 3.609.600 $ 1.823.600 $ 1.786.000
I
% EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
i — e e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Conocer las pr de en
Preftar servicios de perfl (auxiliar de enfermeria) acorde con fa Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR la ineitucian,
ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de zDer s conncer ":::": d‘:’i:;d::;""': iopslesce
y Calidad (SOGC) y demas normas Otras propias del perfil que fortalezcan | ipaciants; Aniicandd ioscuidsdos desiots del metiidh . | " * - o
ol e lne i OCTAVA - ORI IGACIONFS GENFRAI FS DF FI CONTRATISTA: FI 'A”c'p‘“:'r':: p';‘:";' A":‘"ﬂ:’ l"“‘: edos durantey despuds Sl eatudic. . ﬂ"”m':; “l‘;m“p ':m"“ q”'::‘: - p;:::” r
e o ; . Apoyo al ico Radioiogo durante la intervencion. lespués de 8/gunos examenes especiaimente
CONTRATISTA en desarrolio dei presente contrato, tendré ademés de las obligaciones contenidas en la Ley . Gestionar todo el material que va a estar en contacto con ef paciente (catéteres ——
1 1751 de 2015 y las Leyes Ordinarias 100 de 1993 (numeral 6, articulo 195), 80 de 1993, 1150 de 5 i : . ) ) .
. ; guias etc..) Al Servicio de Radiologia acuden pacientes desde Unidades Médicas, - Verificar los exdmenes de laboratorio necesarios previos a
2047 y demés normas concordantes, las siguientes: Cumplir con el objeto del contrato, en coordinacion con ell i . . < g
. . . Quirdrgicas, Urgencias, UVIy Consultas Externas, con todo tipo de ia del que medios de
de éste y acorde con las necesidades de la SUBRED SUR - E.S.E., Apoyar la atencién de auditorfas .
de jos entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del (Controlar los Insumas en las diferenes salas del Servicio da Radiologia coptraet:
i . o renct S : - Disminuir el numero de eventos adversos por deficiencia
; Realizar de a ¥ prevenir i Dl
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. _Darin cién a I:‘ pacientasun in’nruczivo claro de faci
comprension para su preparacion por consulta extemna




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

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

qustnun la historia clinica la informacién de la intervencion al poclentl plan de cuidados de enhvmenu,
o después de su idn, con
cientifica (Iogica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o

Reali de s enfermeria desc
. Registro de Enfermeria en la Historia Clinica de los cuidados y actividades de asiizecion de la hots de cprdess _“b. o

Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 838/2017 norma que la ¥ " ava s Hores estudio, la atendion duarte y finalizaciop del
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enhfman y/o médico del servicio, los cambios en el riores » la intervencién. Dar claridad sobre los y/o diefas, |
» ; poster . " 16n d "
witado o evalucin “ - o le de oles . Verificacion Paciente correcto -Examen correcto -Orden correcta -Preparacién Cidados b s : "
ae y a ios mismos, e aei especiaies (0iaDeucos, aduitos Mayords, Niperensos, can
. correcta A .
en los casos perti las normas o Apoyar el procesa renales, con alérgicos,
de alta i i del paciente y la familia en la promocion de habitos compromiso mental). Vena chnalizada.
y cuidadas de acuerdo a i y médicas,
dejando registro escrito en la historia clinicay /o porla
Recibo y Entrega de Tymo
: " a N N del imi i para los
i s i ailos dela en las :
N Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los Guias, L que regulan sul diaria estudios con medio de coftraste.
perfil. Migliidby wenaciitesy da nesbaretin ners ol paresnal de arfarmerts firma de recibido de los elementog de proteccién,
- T . - firma de las capacitaciones recibidas, ppra el mes de agosto
de 2021
Recibo y Entrega de Tyrno
del i i medio de
[Cumplir con las i i 2l objeto para el mej i dela celidad y aquelias ia a los il ivos de la itucién en las & contraste
4|incluidas dentro de los Planes de de los esta de itacion y ac de los )

firma de recibido de los elemento$ de proteccidn,
firme de las capacitaciones recibidas, ppra el mes de agosto
de 2021

servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes -Medidas especiales y de proteccién para el personal de enfermeria.
que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, y MIPG,
Cédigo de Integridad de LA SUBRED SUR-E.S.E.

Fresentacion al usuano al INICIO ae |a fitencion con buena

i N | o i 2 z )
Bdndl:r:::ndén humana, cﬂu’z, calida tanto al cliente interno como externo gue requiera el servicio, 4 :::O::t:s l:wml “m::;::rmdnl asignada. actitud para brindar ayuda, apoyo, asqsorfa e informacién
con las obligaciones contractuales. esent pe perfi. hasta el final de la atencién, pars el mds de agosto de 2021
:slaﬂrad“pwé“v./nm".mm’E m\:. i ucrL:S}JBRED'SUR{.S.E,ypor las entidades sor oS Ve v ; s pegina dala

utoriza las
' lizar | i la Intranet de la Subred Sur, la Platafq de MAO, el
©]LA SUBRED SUR - E.5.E.y por las entidades autorizadas por ésta, con el fin de contribuir al desarrolio de las | =" % i perant de le Subred Sur, por e Fletefame par
% mes de agosto de 2001
obligaciones contractuales.
El contratista garantizard por sus propios medios que la ej 6n de las acti se adecuen Realizar el diligenciamiento de los formatos y Controlar los
a los niveles de calidad por la Subred de Servicios de Salud Sur E.S.E, insumos del carro de garo.
a recibir ori éne las acciones de i de calidad
exigidos por £.5.E., de acuerdo con los términos establecidos en la Circular Externa No. 100-010 del 21 de alosi ivos de la ién en las i Realizar el atendido del paciente en dinémica Gerencial,
navbembfede 2014 expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica: “Las personas {diariamente . Realizar verit i6n del i i
de i6n de servicios, dado que no tienen la calidad de servidores Portar el carnet de la institucién en la jornada asignada Firma de recibido de los elementas de proteccion.
no son efi de d itacion o de 6n formal. No obstante, podran Firma de las
asistir a las dades que imparta di la entided, que tengan como finalidad la difusién de temas Realizar la limpieza y desinfeccién fle los elementos
transversales de interés para el desempefio institucional”. utilizados por cada paciente, para el mps de agosto de 2021
la i reserva de la i i los sistemas, las . N
dela v icaciones que LA SUBRED SUR - E .., proporcione a EL CONTRATISTA, N 4o e os cloves e ntituch S “‘:’:" ".“,” ‘“‘:‘“ “b':‘f Uwiarid esighado, ol prestar
para la ejecucion del contrato, de la i vigente, en p: Articulo 24 de la Ley Lactividades diarias L Para/reelt » pusriayy, clor: e Tén l:ofl""l\l concephy ::lms
1755 de 2015, Leyes 1273 de 2009, 1581 de 2013, Resoluciones No. 1995 de 1999, 839 de 2017 del |*** e T ¢: : °d:' ‘2"1"’ PRmONL pera
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas concordantes. A de agneto de 2.

ol Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables a EL CONTRATISTA, en los eventos que i ion de los paci por dil i por Consulta Externa i ion de los paci i en Dimanica

corresponda. v avisar cuando este no halla asistido a la consuita Gerencial con el atendlido

Realizar el diligenciamiento y Controfar los insumos, carm
o 20 Costidn de o Soguntdad 5 Satud o ol T de paro.

dola Sogunidad y Salud on ol Trabejo

SG-SST, propendiendo por el cund-de personul durante la prestacién del servi

de acuerdo a lo establecido

n el Decreto 723 de 2013 y demés normas que la modifique, sustituya o adicione, utilizando en debida formal - e el enlas Realizar el atendido del paciente en findrmica Gerancial,
" : . |diariamente . Realizar verit ion del fo

los de personal para ejecutar la actividad contratada; e informar la M ot de la Institucid laj a iekinad 2

locurrencia de algun siniestro durante la i6n de las actit del objeto asf SOOI InRUSIOn e 18 Jormata sngnide Frema. d. recibido de los et do wm'é"

como el i de sy salud, liendo con las y normas y recomendaciones COVID-19 . Firma de las

Realizar la limpieza y desinfeccién e los elementos
utilizados por cada paciente, para el mes de agosto de 2021

. Cerrar los grifos correctymente.
+ VTIHZACION agecuada ae 10s resiaids en cada caneca

. Canecas verdes o negras: no peligrosps, inertes y comunes

Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energticos puastos a disposicién EL CONTRATISTA, D0 Tesicice Sepsnicos  pofic:
contribuir con la gestidn de residuos, gestién hébitos que a proteger al .
medio evitar la sobre i6n de recursos, cumplir con las normas legales de  |Realizar uso eficiente y ahorro del agua * Canecas grises: alli se ponen los resifluos no peligrosos y
pm(ae:lén ambiental vigentes en Colombia, asi como con las politicas internas de LA SUBRED SUR - E.S.E., Utilizacion del uso adecuado de los desechos utilizados en cada jornada. reciclables como el cartén, el pabel y similaces.
con 5n del medio amb los recursos I ibuir con el reciclaje. a través
del Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA). * Canecas rojas: los residuos de alto rjesgo o que resultan
A\

e =
que deben ponerse dentro de iclaje o puntos

ecoldgicos de este color, para el mes|de agosto de 2021

B

|Responder por la custodia, i 5 i y manejo de bienes que LA
SUBRED SUR - E.S.E., entregue a EL CONTRATISTA para la qocunén del contrato, en caso de pérdida de
elementos, durante, después de la ej; i con en el Manual de JRealizar rebibo y entrega de turno en el formato de la Institucién, de forma clara, Firma de entrega y recibido al compaiigro en el mes de Agosto de
Proc-d(mm Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las Enti de al fiero del siguiente turno de acuerdo a la jornada asignada 2021.
la ién DDC-000001 del 30 de siembre de 2019, por Secretarial

Distrital de Hacienda.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VB
al Supervisor del Contrato, al finalizar el plazo de ejecucidn del contrato, informe final respecto al
del objeto, con los correspondientes soportes en medio fisico y/o magnético, junto con
{Acta) donde se acredite la entrega de los elementos que |e hayan sido entregados para la
i6n del Contrato17/08/202117/08/2021; Reportar al Supervisor dentro de los tres (3) dias siguientes a
su novedad de i i o ia de fuerza mayor que impida atender las obligaciones
Ingresar con el usuarioy ala Ti Secop |l para Aceptar o L i g ko
[ di K
13 (firmar) i adicién o prérroga del contrato; Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Salud, Pe: . n del d: de 20;2" fes slpaso |En""‘..5:° " cem:lc.cwdn de nue;dozao;clmnog‘am delv
Fineén Bithlica daclaranidn da hisnas y mntac y damis daciimantne Aol rantrate cseiin lists da rhanian: « aneian del mas e s ARILUCIOn/[paTa ol fad de s gistoice
Cargdr los documentos del contrato, informe de actividades contractuales34 , planilla del pago de Aportes al
Sistefna General de Seguridad Social Integral (SGSS!) a la Plataforma Transaccional SECOP I, acorde con los
i y guias de la Agencia Nacional para la Contratacién Publica ~ Colombia Compra Eficiente.
Realigar notificacion de eventos de interés en salud pablica i los que c . . [Notificacién de Reporte de sucesos de Seguridad, para el mes de
» de aquerdo a competencia, cuando el objeto del contrato a activi i dela de siicancs e onlulntranet dsla Subred Sir agosto de 2021
Las demés iase acorde con la del contrato. PARAGRAFO: Los profesionales del
érea e la salud podrén ejercer docencia siempre y cuando rednan los é — " " " 6n de en las jornadas
L de acuerdo con el drea de Aoy demds isitos exigidos por la de anils lomadas ssignadas durante el mes de agosto de 2021
ividad vigente.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
) FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO ANO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
— [ S I A
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | \c.bre ef 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior »
COTIZACION APORTES
un SMLMV
Irms»owm:) T NO COLFONDOS
SALUD FAMISANAR $ 908526
ARL | 3 SURA :
CAJA DE NSACION | NO 2 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrwo cuentl asorros | NRO CUENTA] , 488401950818
4 C——7 =
DI ROMELD /
DIANA MARCELA ROMERO VEGA ./ DRA.NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO
LEIDY CAROLINA DRSTUPIRAN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Profesional Espedalizada
2021-02-12
e







CERTIFICADO

30GOTAD.C,, 17/08/2021
JISTRITO

JAPITAL,

JOLOMBIA,

quién interese

>ﬁﬁﬂ

- ]

Yor medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA MARCELA ROMERO
[EGA con Cédula de Ciudadania nimero 1032481986

<

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488401950818
Fecha de apertura 23/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A






RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ***

Medellin, 17 de agosto de 2021

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

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA ROMERO VEGA identificado(a) con cédula de ciudadania 1032481986 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/08/2021 Fecha fin cobertura:

D

ARL |SUrA>=

-

pNFORMACIéN DEL CONTRATANTE

BUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

51101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
NCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
ERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - RADIOLOGIA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION
INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA,
CONSULTORIOS MEDICOS Y/Q ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NO CUMPLEN CON LAS NORMAS DE
IOPROTECCION VIGENTE

|INFORMACION DEL CONTRATISTA

CTIVIDAD ECONOMICA:
742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION, DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
QUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE
OLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA
ODIGO DE ACTIVIDAD: 5742101

LASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6,96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
5i 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 certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacidn valido por un mes:
£10324819862122963277

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 17/08/2021 5.34 PM

M P: 181.53.12.155, 192.230.94.14, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) DIANA MARCELA ROMERO VEGA identificado(a) con CC 1032481986
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 19/09/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,aios 17 diasdeimesde agosio deiafo 2021..

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Vo—
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) DIANA MARCELA ROMERO VEGA identificado(a) con C.C No. 1.032.481.986, 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 18 de agosto del 202%-

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 opcién 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.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



