SLESRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALDR REANTER -
DEBOQOTABC. MFORME DE ACTHDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certiiicar: T Desem 15 cne 22 [ Sene22
Nombre del Contratista: ‘OSCAR RUBEM YATE BMACHUCA Chdular o exy
Correo Electrénico: RUBENGOOD1S@GMAIL COB 333071408
EMNombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup: - JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Peril LIDER DE PROCESO Ho. YOz 1230
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Largo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: Pertit Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 001230 |pfo contrato 22 | 0.5, CONTRATO BECAL = { 275
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DE RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SASUD PUBLICA- ENTORNO COMURITARIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CEPIY WORAS vi TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTAMDAR ADUCHRIMES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dewltar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Hogtesr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Wosivar
UCH PEDIATRICA Bfostrar
UCI NEONATAL Bastrar
UCi ADULTOS Hostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Bostrar
CONVENIO APH Postrar
SIRC | ] | | | § -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CUDADANG
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD I
GESTION DEL RIESGO Wiostrar
SALUD PUBLICA PiC Coaltar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALLD PUBLICA K30 $ 1,116,221 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Slostrar
{REMUNERACION Biostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,136,221 UM 0SB 1LON OENTO DIECISESS MR DOSCIENTOS VEINTIUN PESDS
EECUOON PRESUPUESTAL DEL COWNTRATD
FECHA TERWHRACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/0i/2022 10 3fosfa02
VALOR . CUBNTA SERURM MIES
No. PRORROGA| FECHA INICIC Ho. ADRCON op PR BAES CUEHTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i Enero $ 1.116.221
2z
3
£
5
&
7
&
L
18
i1
iz
i3
VALOR ICIAL DEL CONTRATO VALDR TOTAL DEL CONTRATO, PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.5%8.303 $ 7.5%0.303 $ 1116221 $ 6.474.082
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ALTAADADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUBMPUIMIENTO DE
CBLIGACIONES ESPE: Las esti i
OFICAS { estipudadss en iz minuts } CADA OBUGATION PRODUCTO O EVIDERCIA
1“ de recoleccidn de partirde la én socic- amis del entoven g?ﬁmmm,m,uﬁAmﬁgdw&@mmh&am o informados
de calfe, o de habitar | calle comsentimientos
alas ylo 4 para tai fin ¥ on el drive de casos positives de VIH v sififis drive de seguimientos
3}disefiar piezas cormunicativas de acusrdo a las necesidades identificadas | Se rﬁiiﬂ w me::«:ﬂe =t ansdlicis de #bu de sctividades parala matriz de informe mensual

Piglde2




SUBRED HTEGRADA [E SERVICIDS DESRUD SURESE

AnGaLD mavOR -
BE BOGOTADC. BEFORYE DE ACTIIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
af i puestas en segin deta o i con Bleres Haries y et sociales Actas
realizafremrﬁdesmesvacinpﬁbﬁw a fins de lograr hilizacitn g de s g dado ¢ G dentro de las k e dnd: ~, Hsme y ) ficha i3, diario ded campo y Actas
autocuidado en cale
) de i artas criticos en saliwd socio atbiental de acti espacia ¥ . otFas Actasy formato de acciones colecti
prdo en soedn 3 . de e calle ¥ acciones colectives
7|adherirse al proceso de gestion dociumental, en la arganizacién v custodia der los documentos generados N de . afs a ¥ fas Farmato de iR y matriz de
lir con la di iz, acuerdo 2 de servicios de la ESE asitencins tecnicas de 3 5DS Listados y Actas
9las demis acciones que se requieran de acuerds & las necesidades de lo institucién y del PIC N : N e::c o ¥ * o Actas
BFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGD: MUBMERD DE PLANILA
CORRESPONDE EL
ANO | MES ARO T MES T DEA, VALOR ERTIFICADOS HIES $ 2.232.442
p 1082338820
2021 12 2022/ 01 : 03
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS S4ES ANTERIOR B3 LETRAS D05 LELONES DOSCIERTDS TREVTS ¥ DOS Wil CUATROCTENTOS CUAREUTA ¥ IS PESOS
VALOR APORTADO
frem sonaL WERESOBASEDE | UMORMBMRBAGDENS [ ) st de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior
COTIACHE un SMLMV
[PENSIONADD I mo FORVENIR g 18540 & 145200 |
SALUD $ 908526 S 3600 S 113.600
ARL i 3 SURA S 22300 18 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i |reoaumeal mioazos | MROCUENTA] 4870342906

NOMERE DEL (POY0 TECHEON A LA SUPERVISION

RG22

Pig2de2
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HOMBRE . PLANILLA SIWPLE RECARUDD
NIT . $00.097.333-9

copies 1 20696

REFEREHCIA 8865400230

PLANILLA . 1042138820

pPERIODD : 2021712

" REFERENCIA 2: 8865400230

0500043517146
CONSECUTIVO: GO1

EME 03, 22 17:14

03/Enef2022 17:14 1348 04 0230 7419875
(coPIf CLIEWTED




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/12/2021

BOGOTA,D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR RUBEN YATE
MACHUCA con Cédula de Ciudadania numero 79920811

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870342906
Fecha de apertura 31/03/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banos Davidenda 8.4







IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 19 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que OSCAR RUBEN YATE MACHUCA identificado(a) con cédula de ciudadania 79920811 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 30/10/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 DE SALUD MENTAL )

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

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 MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara 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.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes;
C799208112201936314

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguer momento por SEGUROCS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con b informacion registrada en la base de datos el: 19/01/2022 10.05 AM

Direcdon IP: 186.29.181.169, 198.143.41.21, 172.16.42.57







porvenir

solo hay une

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:

OSCAR RUBEN YATE MACHUCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.920.811, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 19 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

f@::

Tenga en cuenta:

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







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) OSCAR RUBEN YATE MACHUCA identificado con CC 79920811 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2020

IPS Cotizante: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A
Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotda QUIEN INTERESE , a los
18 diasdelmesde enero delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b % f ;.
§; s,
Ry

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.







