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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYAMIRA CARDENAS ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce l NO. 5aseae
CORREO ELECTRONICO: ‘3ca9799@amail.com CELULAR: 3184706308
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE19
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
o Contio de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: comomeom | % | oo | % S| * | o | oo o | ]
BO2 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 468200057148 I PENSIONADO No
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1075 DEL 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 8DEB
NUMERO DE CDP wn  |Fecra | so0ezo18 [ womero oe cre [ e | recha 31/08/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE il HASTA
1 9 2018 30 o | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: 180 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.610.800
VALOR EJECUTADO $12.356.550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $254.250
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimi ‘ :
be ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $1.953.105, el valor para IBC del

APORTE
' . APORTE A SALUD ., | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla |BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIl:g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242 3 $0

es de Septiembre del aflo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

s ‘
mira.Car idila.
DAYAMIRA CARDENAS ARDILA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los ( )dias del

DIANA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES

Secrataria e Saiyq

__r- - -
: Versién | ? |
| INF i b =1
- Subred Integrads oe Servicios dessiug | NFORME DE ACTNIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de | oImanon
Sur Occidente ES.E, { SERVICIOS aprobacion | el
e Cédigo: 040200003 |
Ubicacion del .
= URGENCIAS Sede: KENNEDY
No.DE CONTRATO: Dia Mes | Afo Dia Mes | Ano
1075 DE 2018 Periodo certificado desde el 2 N 2018 g 30 ] 2018
NOMBRE DE .
DEL CONTRATISTA: DAYAMIRA CARDENAS ARDILA c.c. e Bl ROSOLS

independiente, sin que exista subordinacion 1 relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

NO Servicios: SI __X__ NO

PROGRAMADO ACTIVICADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento  |1-Anecdotario
de las actividades

3 do en cuenta la
colaborar en log exdmen

6.Preparar al pa 2-Realzar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
pacients,
- e0n. eliminacion, deambulacion ¥ tri

2-Bitacora de procedimientos.
o ot U T | s
M-:::'c:?.‘n:s:‘;";":::::n:.R:,:h:‘" onalmante las actividades obielo del nnmr-\oqu- o cuat 3-Preparar pacienta para exdmenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos
emME para el cumplimienta de sus agt)

diagnésticos
ubordinados -10. Dedicar a tolalidad dal
vidad

4-Asistir 8l paciente en sus actividades basicas

REGISTROS OPORTUNOS sIN ENMENDADURAS, CRONGLOGIA. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
‘egistros de lodos log cuidados de enfermeria -

do clinico del pacients Y actividades realizadas 13 Lle,

idad los formatos de historias clinic iblendo en las Notas de Enfermeria su n

4-Bitacora de procedimientos

procedmientos de auditoria y
©on & nombre y
£2)0 su cuidado o
Jtizacién indebida Prolocolos u olros informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades

100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacian
ctuacion cronologicamente

informacién que en su cargo conserve

3 cualtenga acceso e \mpedir o evitar la suslraccion, destruceion, ocultamiento o
15 Elaborar gulas, informes,

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la
cacentes

informacion detaliada de cada uno de los

1- Libs ecibo y entrega de turno con
100% 1-Realzar recibo y entrega de turno Libro de recibo y entreg

asignacion diarla
RELACIONES INYERPERSQNALES.

HUMANIZACION SERVICIO, NECESI
e trabajo -18 Explicar procedimientos al

TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
DADES DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo
paciente y/o a la familia.-19 Respetar los derechos del pa it
cumpln el codigo e etica de anl y lodas las di que coma

T ot area de 1a salud estén obiigados. tanio an Servicios Ambulatarios, camo en Urgancies y 100% Tonpucar protocalo de bienverida al pacierte que ingres al
Hespiaizacitn.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud & las poreonas con que tenga ralacién por e
razén de su cargo -21 Cumplir con las que sus
de sus alnbuciones, atender los requerimientos y citaciones del
compeientes

1-Bitécora y/o bista da verificacion

adopten en sjercicio
Inmediato o de Ias autoridades

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22
Aebcar las normas universales de Bioseguridad. en el manejo de fiuid
el reglamento de higiene y segurida y con la ejecucién del progral
procedimientos seguros de trabajo segin aclividad a realizar en la
pragrama de Salud Ocupacional institucional y & los plan
o8 planes de del drea de

Aplicar los principios de lécnica aséplica -23
.-24. Cumplit con la presentacion Y hmacttisio,
de Saiud Ocupacional, ejecutanda 100%

Institucién. Asl como acogerse al

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas, camillas e Inmobiliario
de emergancia y evacuacién del Hospital y 8 de paciente

1-Usa los elementos de proteccién personal

2-Lista de verificacién aseo Y desinfeccidn

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

IDENTIFICACION: 25. Vigilar @ informar fallantes del inventario.-26 Manlener el orden, limpieza y busn

mare ce los equipos de maleriales -27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de lus recursos de la

Instaucion y demas equipos y elementos del Hospilal que sean destinados para el cumplimiento d
ctusles.-28. Portar el Carnel de la 100%

peireron :":': y 2 log bisnies qus == aniagan pars sl:desampeto de s 2-Custogia historias clinicas de pacientes asignados.

funciones y registzando y controlando los formatos establecidos para esla funcion. -30 Gn:ll:n :t

scuerdc a ios procedimientos establecidos los cambios de ubicacin, tr voml-gro‘l o pér o;

ict benes bajo ef marco narmativa.-31.Ulilizar los b ignados para el empleo & su carg

8 informeciin reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Realzar inventarios asignados por el jefe inmediato. 1-Libro da inventario

2-Registro del traslado de histarias clinicas de
la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas

» 32, Participar enel diagnostico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK
ios por . 32,
capactacssn al waencr de wu drea, para su pesterior realizacion

1-Formato de

istencia de capacitacien

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letra

: $ 1,626.500 (UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCT)

]/
_Dayamsra (ordenas Ardila ¢.c 52304.063 G /

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DIANAIMARITZA BELTRAN BEJARANG

/ Nota: El Informe para su aprobacion esturd sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
U
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

TODOS POR UN
_ NUEVO PAiS

o PAZ EQUIDAD EDUCACION

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

SIDEAP&

AR 8 AL BT T (VR S0 D ¥ L At %1 P

Ultima Actualizacién: 20-sep-2018

- 1.1 DE BIENES Y RENTAS

' DECLARAClON JURAMENTADA : ' -

YO, DAYAMIRA CARDENAS ARDILA

IDENTIFICADO CON c.c. ® cE O TI.O  No. 52304063

Pais Cf)lombla Departamento Bogota D.C.
Direccién CARRERA 81D 63-43 SUR

Y TENIENDO cOMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municiplo Bogota D.C.
Teléfonos3184706308 6008668

_ NOMBRES Y APELLIDOS &5

‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¢| - -

‘i PARENTESCO:: "'

NICOLAS JIMENEZ CARDENAS 1012444268

HIJO(A)

ANDRES FELIPE JIMENEZ CARDENAS 1012461528

HIJO(A) |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION ®

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0.,00
ARRIENDOS $0,00

HONORARIOS $ 18.000.000,00

IDTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

o TR ol TIPODE | NUMERODELA . |opne e oicmnss |0 SALDO DE LA
 ENTIDAD FINANCIERA || " cyenTA | - CUENTA - [SEPEDELACUENTA © %op, o rn ™
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

I' ~-TIPO DE BIEN [ ./ % ' IDENTIFICACION DEL BIEN: % '« “VALOR & . j
d) Las acreencias y obligaciones vugentes a la fecha son: A, |
. ENTIDAD O PERSONA 7' CONCEPTO_ e et D VALOR 8
SEMESTRE CARRERA DE MIS HIJOS

UNIVERSIDAD UNAD

$ 3.600.000,00

UNIVERSIDAD DISTRITAL

SEMESTRE CARRERA HIJO I

$ 600.000,00

Péagina 1 de 2
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— ’ ENTIDA RECERTo,
o™ FORMULARlO UN[CO ES v Subred Inéegr:iaode Ser\nc-::-:
£ ENTADA DE BIEN ur Occidante & o .~ S93
o DECLARACION JURAM R —
 r TODOSPORUN ReNTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIV S I E AP#
€. NUEVO PAiS persona Natural s
a2 QUIDAD EDSCACION (LEY 190 DE 1995) (itima Actualizacion: 20-sep-2018
CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS,

. X i i ivOS:
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y coniwo___in_ DE MIEMBRO K
— - Y e o e CALID =
.. ENTIDAD OINSTITUCION . -~ — Gt

S UNO
NINGUNA J—_:_ NING

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: J
[ GORPORAGION, SOCIEDADOASOCIAGION | = CALIDADDESOCIO

c) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ TLO

S S 2 FAGTIVIDAD ECONORICA PRIVADARE G ‘
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venid
desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

[ ~ DETALLEDELASACTIVIDADES _ -~ |  FORMADEPARTICIPACION

- ! :
‘i )_gg?mll'a ( ‘gxdenas Aidi\a. BOGOTAD.C. 20-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FEGHA

Pdgina 2 dg 2
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F .
ORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
H OJ A D E Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
VIDA rer
L P SIDEAP®
eyes 190 de 19 - -
B ad 1998) Ultima Actualizacion: 17-sap-2018
N_—

DATOS PERSONALES

PRIMER APEL |
DO
CARDENAS SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
ARDILA

D

ocug;-/vro DE IDENTIFICACION = DAYAMIRA
c.c C.E X0 NACIONALIDAD

O PAS O No.__sasouons FO MO |cou® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA
CLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMERO OM

FECHA Y LUGAR D
E NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA E MES aRo [er7 ] | cARRERA 81D 63- 43 SUR

PAlS

Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6008668
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dca9799@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o [ |« [ | o7 ] o o [0 [P¢] wes [Ocevere ] avo[Fooe ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD - No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
" ACADEMICA - APROBADOS | 'Sl . NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2016
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidamg
E.S.E.
; )

praeerrs)

. e L S~ LA

pe————TPE

Ultima Actualizacion: 17-sep-2018

3 EXPERIENGIA LABORAL.:

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE STACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI

CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

i

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. P Sefomn

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogot D.C. Bogotd D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4480030 DIA mes [& ] ano [z ]|om [ mes [ ano L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 1DF MAYO #40 B - 54

I_ EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SIUS.AS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogold D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2269296 oia [4_] mes afo {203 Jlom [1s ] mes [1z ] afo [2om___ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

COORDINADORA DE IMPLANTACION ADMINISTRATIVA CARRERA 70H # 122-22

l EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals

AMERICA TENIS CLUB X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogot4 D.C. Bogota D.C.

RLEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

NS pia [5_Jmes [&_] ano [2000 ]| mes [3_ ] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA DE COSTOS Y CONTROL DE | ADMINISTRATIVA CARRERA 51# 4 - 06

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LLABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPER!
OCUPACION - ENCIA
ANOS | Meses
PUBLICO 2 5
PRIVADO 3 5
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FORMATO U CEPTORA
NlCO e alud Sur Occldente |
H 0 A D E Vl DA Subred Integrada de .mrr\.l‘;k:_l de Salud S Occl
‘g!@}\,
"‘J

Persona Natural

(Leyes 190 ¢ o
et
995, 489 y 443 do 1998) Ultima Actualizacion: 17-M‘D 3013
I—
TIE
MPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEM
POT
- OTALDE Su EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- 1A
OB TPAGHEN TIEMPO DE EXPERIENC
ANOS MESES
PARTICULAR 0 9
TOTAL 5 5
5 y .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Boqotd, 17de Sephembre de 2018

Jmﬁxmka_cﬁrdi\as Acdila
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPCRTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

R —

>

DN i i G i i i i e e R S e Y
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Colpensiones fé""m"ﬂs

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DAYAMIRA CARDENAS ARDILA identificado (a) con

B
‘; Cédula de Cludadanla nimero 52304063, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2017 al Régimen de
2_5_,5 Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Y g
:é Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.
&3
=8
é
&
2

™ = == = T 1 i
g | Traslado Aprobado de l‘} ’{ | : l
< . un Fondo de Pensién a gxza HCOLPENSIONES 01/03/2017 No Aplica l
= | coweensiones M oot
I~ La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 16 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro o construimos entre jos &:);" 3
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A s (; _ ,
= PS | AW ’ g
S 1\
CE
o RTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA
) EPS ¥ MEDICINA
3 PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especml parala garantfa del Plan de Beneﬂclos
en Salud denommado EPS SURA i
{4 my ‘ -1 ’
e 1§ ’ i =
e P EEAERA ot
gL -CERTIFICA S
ARIAE e ' % o
Que DAYAMIRA CARDENAS ARDILA identiicado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52304063 estd fegistrado(a) en el PBS
EPS SURA con la sigunenle informacién: ‘ ; g ‘
y TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON CC 52304063 o 3 {1
NOMBRES Y APELLIDOS DAYAMIRA CARDENAS ARDILA .- '
Te TIPO DE AFILIADO ‘ SEGUNDO COTIZANTE 2 . -
& PARENTESCO €4 COMPANERO (A) PERMANENTE %N Jiad
ESTADO DE AFILIACION .. TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
'CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL ";, Ji - ITE
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 23-02-2001- SV
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA VIGENTE- YTl
- SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA( | 890 g Y DV T .
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 0 _ \ -
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51 - ‘3\'., g
t U .'" % ‘: 4 - ; ‘ ’1 e
*Se reportan a partlr de la fecha de este certifi cado los empleadores con Ios cuales ha estado afi lfado a EPS SURA en los dltimos 12
) meses. | -3 AV : j;.\_z } By
:}g " . _ - - ) ,__ A L.
. ! - - Y .
- o '-q:;-’ ' A ‘ - i &
Qs '
] et {. ° - .‘
__ =DIRECCION OE 2 AFILIACIONES . v ol
y..’ 3 _Fechade generacién: 16/09/2018 'S
PR “ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR N
5 (o . J
1 Q7 SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS _ cof | ohdr >
15 e -
’ . 3 7 3 :? "y !i‘n‘" b ‘ -
= ey QLY e ‘» - ) )
gt AUL
Iz :h ’ & .
o, EPRIT LEERAL W : & o ')
::J:”Ll ’ ......-....-.-..---t-l""""---.-.-.----..-'-.'-.""""""'I'-"-'Il-l
H  £ps v MEDICINA PREFPAGADA SURAMERICANA 5.4
c el »g ; Linea ce Atencién Desde Medallin 448 &1 156 Resto del pais 018000 639 519
205 o et g‘ W e pssura.com
. e A il »1 il (SRR
TEE N “*
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Medellin, 16 de septismbre e 2018

e LA ADMINISTRADORA DER . L v\
SEGUROS DE RiES a0 IESGOS LABORALES

S LABORALES SURAMERICANA S.A. v 1

Que DAYA s 11 " CERTIFICA: b
e DAYAMIRA CARDENAS ARDILA iarin. . - . ~
atos como trabajador(a) independi];rﬁek.je? tificado(a) con cedula de ciudadania 52304063 registra en r?uéstra base de

A continuacién se rel A

i relacionan log dato
Fecha inicio cobe

r s de la afiliacion:
rura:  01/12/2017

Fecha fin cobertura:

lNFORMAClON DEL CONTRATANTE.
SUB RED SUR OCQIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ; ;
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A RCTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGIS

N MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
géL;?L.L?DEuE:SSLESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
Al i Y b )

CLASE DE RIESGO: - 3° PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% %
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 '

CLASE: 3 PORCENTAJE: ' '2:436%

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 MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA'

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101.- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORA
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQOSTIC

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTE
DE SALUD MENTAL $

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se reallzari teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion, :
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de trabajo se tomara la

w1

S DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
AS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE -
RAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

actividad principal o Institucién,

y la informacion aqui cénlenida sea
0 unico de generacién valido por un-

Si desea validar que este certiﬁcado haya sido realmente emitido por ARL S'ur.a
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadig
mes:C523040631825985336 i i

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado liene validez para efectos de afillacién del lrabujédor a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERIC

ANA S.A asi como para su desafiliacidn
Importante: La informacion contenida en este cortificado puede ser validada en cualquier m

omanto por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A
Este cenificado fue generado con la Informacién registrada en la base de datos el: 16/09/2018 11.42 PM
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Okeceion IP: 190.25.249,198; 1721642296
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Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacign dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS
y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacian y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por Io tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco Iegal y tecnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si uste_d encuer_lgra
una inconsistencia en Ia informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion
a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases

de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309
TIPC  NUMERO DF PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SFGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS/  TIPO
1 1 _1or
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO EOC  AFILIACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO NU.\IEW_‘) PE PRIMER SEGUNDO PRIMECR SEGUNDO ULTIMO F‘ERiODO EPS/ TIPO )
{5} DOCUMENTO APELLIDO APCLLIDO NOMERE VOMBRE COMPENSADQO EOC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS / EOC TIPO
1D DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO  NOMBRE NOMEBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADOD
EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
C 52304063 CARDENAS ARDILA DAYAMIRA 2018-08 C
- SURAMERICANA FIANTE
S.A
EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
CcC 52304063 CARDENAS ARDILA DAYAMIRA 2016-09
SURAMERICANA BENEFICIARIO
S.A

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS FECHA DE DiAs TIPO NORMA
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS  AFILIADO
| EPS Y MEDICINA PREPAGADA —_—
| SURAMERICANA S.A 04013 30 COTIZANTE 4023
EPS Y MEDICINA PREPAGADA -
SURAMERICANA 5.A / 28/04/2013 30 COTIZANTE 4023
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 06/2018
SURAMERICANA S.A / 28/04/2013 30 COTIZANTE 4023
EPS Y MEDICINA PREPAGADA .
SURAMERICANA S.A / 28/04/2013 30 COTIZANTE 4023

EPS Y MEDICINA PREPAGADA

SURAMERICANA S.A fW/zo18 28/04/2013 30 COTIZANTE 4023
EPS Y MEDICINA PREPAGADA ;
SURAMERICANA 5.A e 28/04/2013 30

COTIZANTE 4023

EDC V MENT~IA DOEDAMCANA
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