CADA DELIGACION

SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIDS DE BALUD SUR E5.E
INFORME DE ACTIVIDAGES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | GORORS-FT-11 VE
L_ DATOS GEL INFORME
Perlodo a Certlffcar: Desde: - | 1900021 Hasta: 31-grt.-21
Nombre det Contratlsta: BILAN JHOSEF SUAREZ RAMIREZ Cédula: 1433751291 i
Correo Electrdnica: dﬂanlsuarez2ramirez3@gmai1,ccm Tetéfonols): [3505184187
[Nombre del Supervisor - Flanta: WMARTHA LUCHA NIETO HERMANDEZ Larga: DIRECTORA ADMINSITR] Codlgo-Grado: | [§]9T]
Apoyo tecrico a Iz supendslon - Contratista: . NANCY MIREYA MORA SANCHEZ Perfil PROFESIONAL ADﬂN!S‘[ Ko, CTO: (3428 )
' DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: DOYS4d - |afic contraia] 2021 | C.D.P. CONTRATO INITHAL 5 | 2859
PERFIL: AUXILIAR OE MANTENIMIENTO ) ’
"|piREcOoN A LA QUE PERTENECE: DHRECCIDN ADMING TRATIWA
UNIDAD DE SERYICIDS ; TURAL
LIQUITACION DE SERVICIOS
y CENTRO GE cam_udn.u CANT HDRAS - PORCENTAJE %)} CENTRO
SERVICIOS HHIBAn “costos | ESTaNDsR | Apicomaves - VALDR HORA, TaTa OF £asTos
REMUNERACION Muastrar
RANTERIMIENTE - INFRAESTRUCTURA ADMIRISTRATIVA ] RU3sA | % 941,054 100,00%
VALOR SERVICIO PRES'.I'ﬂDO MES: 5 941.054 NOVECIENYCIS'_CI_JA_RENTA U MIL CINEUEN_TA'_Y'CHATRO FESOSI
EJECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATS
e e FECHA TERMINATION ;
FECHA INICHY CONTRATO 18£10/2071 CONTRATO ML I1/12/202
; FECHA, . VALOR : H, LUENTASEGUN MES e R . } . .
No. PRORROGA : - | ‘Ne.: ADI : : it iy - MiE MTA. D VAL [J
E F FECHA INICIO TERMINACION Na: ADICIDN ADICICN COp ERTFICADD MES CUENTA DE COBRG QR A PAGAR.
1 {Octubre H 941,054
2
3
F]
5
6
¥
E]
9.
13
11
-13
VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 5ALDO OEL CONTAATO
5 2.270.37a S 2,270.376 5 941,054 s 1:329.322
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OELIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [aminuta] | 1 VIQADES DESARROLLADAS EN EL PERIORO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Flealinr bay de iml y carractiyn <t o] plan anuat de
filinl lecido pot la Subred Tnteg de Servicios de Salud sur 1. S.E adtmas de fas, lcl[\ndadgs
e i 4 lo:alwn far ei'drea de rifrags " ot wgun

extabiechdes, envregande los Irabrajos coil la calidad, Ve figs ¥ éreiuﬁ&zsln esperado

Sk realizan achiyidades en fa unléad de.Tunal de auerde & fas cronogrames

Se'realiza e diliganclamlents del farmate MAN-FT-039:1
30 Envia registro futografice con i evidetels de fas
arthidades realizadas:

L

Curmplly pstéstactortamants 4 ann:uln B3 lay 1174 de 30315 heemgred 1 ded literal A] del Amru!n 2 de fafey
1562 da 2012, :un [E1Y i:tlvlﬂid’ei de tra:teos o TUdAiZas FegUEIaY ehia Subied lnte:rida dz ‘Servitios de
Salud 5ur ESE.

Se realizy _!rasiadoi'in\!rnos_en la unidad da Tuna:l

5= reaiiza el diligenclamlento def lorm ata MAN-FT-03-1.
+® 2nita registre fotagraficn con a evidencla de las
actividades realitadas.

I

Respander par el bugn (rigne)o par fz hetamlents menar y équipas Que se Je entregue pira of desattollo de
sus agtividades, sk eotma o ute adcouade ¥ eficiente de las materiales entregados para las obéar’ o
mantenimientos programadeos.

Se da Hien w0 2 1a herramistia asighada pars Ja realizacidn de las difesentes
actividades, ad|c niments ae r:purla L LY esta pusenti ilgun tipa e falla.
Flefdrente & [as materialés aslos s¢ ulIII}an de acuerdn al las drfemmes necesidades de
las ualdades aptlmtzande s ko 3l misime

e cealize el difigencamiena drl formata MAN-FT-03-L
sa envii reglsire atapralic con ta evidencia da las
actividades reallzadas.

Entregarlu3 reportes de |65 trabajos realt diari;
de Supvicles de Sabud Sur ESE,

&n las difersnle; un 't dé Ja Subred Integrada

Diariamente se realizd o difigenciainlenta del formato MAN-FT-D3V-1, e érivia
raglitre fotagidfica con la eifdentda oF (25 actividades reallzadds,

Lns seportés soh euyvididos a la ofidna principd] de
Infraestiutura, en #f archive ¢ ksta iepasa i Infermacisn

<l equlpey i para realizar-el trabajo Indicada

5e realizan actlvidaties £n 13 unldad de Tunal de ausrds a tos cronegramas

Sarealita vt d.i_l.igenchmiento del formate MAN-FFM
e &MAd reglstré Totografics conla evddencia de tas
actividades realizadas,

aataf- las notmas de se‘gulh_ia_d ¥ 5alud en el trabafo, as bientates g‘sl.l blecidas p'o_r hSuhmd [nfegrﬁtf_a fa.
Stridos de Salud Sur ESE,

Seamdualar_{lf_‘__ ] PO MaF

5o realio wl di e 12 ista de I
Inlormiuon,lepnﬂ enla aﬁuru de !.hntemmlmlo S8
haér =ntn¢= dela mpla el nuo dis seguridad ;nchl

Acudir come primer respandlente en case de failis en tuberiag & emergencat precéntades enlaSubred

7 [Integrada d= Servicios de'Salud Sus E5.E,

Se atignde |s ﬂrne'lze_ncla presentads en los tubertas do 13 unidaid de Vista Hermosa,

5 ealizi o] diligenclamlents det Girmats MaN-FR-03wL
se nvia registro fotograflen con fu evidencla de lat
actividades realizadas, .

B

Cantar ten los elementos de prateccion segun §e especifleaan la norms astudl vigente.

Se utllizz de maners d fa lus eleminto de {in de aclefda 2 [45 dreas a
:ntzwen:r, adlunna[menle 5erealiza eI Paga de 1a segund’aﬂ soclal comspondlamu at
mesde ulle 6 2021, ¥ sa haen cnlrcia d# uha oopla £h ol presmpteinforme,

5¢ I'n_ac'e é_niregad_é uns gapla de Ja planlifa depaga dela
seguridad social con e) presente Informe.

Pipedadan



SUPRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SURESE

IHFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

] B . Se rasliza s tiligenczmiento def formata MAR-FF-03Y-1.
ades asignad 'po_r_ el Strparviznr oal eontrate Durante el perloda se atiende |as a'c'tlvid__ades asignadas por ef jlder de infrasitructura. fsé envia reglitra Totagrafico con 1a evidencia dulas
) ) ) ) : actividades reallzadas.
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
|~ PERIODO ALGUE — — - g
RESPONDE. EL -FECHA DE PASD. NUMERD DE PLANILLA
%—MB o 1 e I o VALGR HONORARIDS TERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR Hc__ﬂom(ﬁi_c'is CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS ‘| pesos.
. . . VALOR APURTADOD _
‘frEm ENTIDADES APORTANNTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE | VALOR MIRIMOOELOS oo of s s Ingresis mensuiles) his delip ser inferlar o
i - . . foals COTIZACION APORTES - T ML i
PENSIONADD i NG PORVENIR .
EALUD “COMPENSAR .
ARL [ s SURA § 208526 3 .
CAIA DE COMPENSACION [ NQ 5 o -
INFORMACION MEDIO DE PAGQ. £ .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA. Treocumma} _atomnos | MR CUENTA] i i ; 161849211
R 1 ;
- DILAN JHDSEP SUAREZ RAMIRER MAHTHA LUCIA HIETG HERNARReT™ 3
NORBRE COMPLETG CUMTRATISTA {HBMBRE DEL SURERVISO)
1093751291 QIRECTORA ABMINSITRATRA
€. NO. CONTRATISTA ; '

RANCY MIREVA MOBA SANCHEZ
NOMERE DEL APDYH TECHICO A LA SURERVISION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

- For1n1

Pig2de?



Bancode Bogotd 3

e,

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona DILAN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ identifi icado(a) con CC 1033751291 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 161849211 desde el
10 de julso de 2021, este producto se encuentra Vigente.

f

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 10 de jU|I0 de 2021,

a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

»
¢

Atentamente,
.-‘I'- "_ .-/"/‘-._‘-. "
. e S e ————
- './Jré;f;xi—il:'%-/ e
/ .//
25 s e

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Solucicnes para el Cliente

Banco de Bogota

canmisha on CamEsanser
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que elfla) sefior(a) DILAN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania
1033751291 se encuenira Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar en el régimen
SUBEIDIADO segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20151001 No Registrada |
El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Junio de
2021 .

Observaciones:

Con destino a:. .
'AQUIEN INTERESE = '

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SG8SS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMIDERCAD I‘_'()S
L .

Ch it P MR T ek 4

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA : CER-AF!
10145077

AvenidaCalla 26 Mo B6A - 48
Centraltelgfdnica - 444 12234
WWw.compPpensar.acom







VIGILADCQ -SUPERIKTENDENTIA FIvancIznA

BE LOLONBLA.

ARL [SUMA S

k.
_

Medeiiin, 19 de octubre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
CERTIFICA:
Que DILAN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania. 1033751291 registra en fiuestra-hase.de

datos como trabajador{a) independignte.
A cdntinua_cién-__se.relacionan‘_-los datos de la afiliacidn: _
Fecha inicio cobertura:  18/10/2021 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE |
SUBRED SUR N200958554

39851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENIGIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS D
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yio RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA

TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - MANTENIMIENTO _

CLASE: 5 PORCE NTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE COiy CONTRATO'DE PRESTACION DE
] o SERV{CIDS_SUPERIOR-A.UN MES

AGTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: '

3851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVIGIOS DE SALUD, CON INTERNACION
INCLUYE SOLAVENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNGSTICO Y/O RADIOTERARIA,
CONSULTORIOS MEDICOS Y/0 ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NG CUMPLEN CON LAS NORMAS DE
[RADIOPRQTECCION VIGENTE. : ' M

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:. ] _ ] ] L

3742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARGUITECTURA E INGENIERIA'Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCIGN, CHRECCION, DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGE HUERIAY. AGRIMENSURA, FXPLOT ACION Y PROSPECCION BEC-LOGICAS ASESORAMIENTO TECNICO-CONEXG INCLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS 4 DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LAOBRA

CODIGO PE ACTIVIDAD: 5742101 : '

CLASE DERIESGQ: & PORCENTA.JE DE COTIZAGIGN: 8,96%
Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6,96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Artictilo 11, Ddcreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgg entre:
1. Laclase de riesgo tlel centro de trabajo de Ia entidad o institucicn,
2. El propio'de la actividad efecutada por ef contratista.
sPaf'égrafo 1: Cuando las entidudes o instituciones no tengan ceiitros de trabajo se tomard la actividad principal o institucidn.

‘Sidéseavalidar que este certificado: haya sido realmente-emitido por ARL Sura y la informacién aqui conteriida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados &ingrese ¢! siguients cbdigo dnico-de generacion vélide por uri mes::
a9 E

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cerificado Gane validez para.sfuctos da aftincish.gel rabajaddr 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl comio para.si) désafillacién
Imgartante; La infunna_m't_m'tu_nharil(_!a &n gste centificado puade-sor validada n cualguer momenty por SEGURGS DE \JFDA_ SURAMERICAM S.A

Este carlificado fue generado con teinfomacian registeada enla base de datirs gl 19105021 2,15 FM

Direccign 1P 190.24.146.205,.198.443.41.28, 1739642757







porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DILAN JHOSEP SUAREZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.751.291,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q::‘

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociadat Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A




