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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1

- ke oy PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 091112016 Mwlm‘“
B SurOoodente ESE TESORERIA OEIGOTADC
Céago 15-02-FO-0002 o M bt
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO BELTRAN PRIETO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE [ NO. 80.089.733
CORREQ ELECTRONICO jpad3s@agmail com CELULAR: 3115938019
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: FONTIEON
. Centra de Centre de Centro de ~ Centro de = Centra de
Ceniro de costo % ok % i * ey % % . <.
CENTRO DE COSTOS: — = — —
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 446123622 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0924-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGQ 8 DE 11
NUMERQ DE CDP 1416 FECHA I 22/08/2018 | NUMERO DE CRP 37126 FECHA 31/08/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro e
: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional
DIA MES ANO DiA MES ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.747.345
VALOR EJECUTADO $12.807.160
VALCOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.840.185
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Qogolé en el mes de Septiembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

D20 0 1 Bl 2

SMITH EDITH lOZANO GUEVARA JUAN PABLO BELTRAN PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

(?k



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Verndn z

Fechade

B L o s 004120
B seociematat, SERVICIOS agrotaciin w
Ciatage 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: FWGJLANCIA EN SALUD PUBLICA Sodo: Fontibon
No. DE CONTRATO: 09242018 Periado certificado dosdo ol Da Moy | Mo | . lOW | Me A

1 ) 2018 30 ) 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PAELO BELTRAN PRIETO C.C. 80.089.733 DE BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geston administrativa ylo asistencial an el area da PIC, dentro de los diterentss procesos y procedimisntos

OBJETO DEL CONTRATO de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ES.E de acuoerdo al requesimionto institacional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl T A

NO NO

Servicios: Sl

distritales sobre el drea de interés y que generen
construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacidn obtenida.

Reunion equipo salud mental en cami2 el 09 de septiembre

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Ingreso de informacion y digitacion, organizacion y Entrega de 40 formatos y actualizacion en la base de Access a 1 Psicoioga
depuracion de base de datos asignadas con E"m“‘"‘;‘“;sb : e o e e e A R
calidad y oportunidad para revision del referente B s Ay pctualizaclon s R tlefizets 8l Ficologg
delsubsistema Erfrega de 43 formatos y actualizacion en la base de Access a el Picologo
Jose Perez
Entrega de 46 formatos y actualizacion en 1a base de Access a el Psicologo
Franklyn
Descargue de formatos a los Psicologos en |3 base de Access de acuerdo a ¢
formatos entregados, Entrega de casos a profesionales, digitacion de
Digitacion en |a base de secretana de 160 casos etectives, 40 Ballidas y 30 formatos  al  aplicative  de  secretaria,
| foraneos de acuerdo a los Psicologos asignados actualizacion de formatos en la bases de Acces
Cruce de base de de secretaria VS base de Access se actualiza base de Acces y Implementacion de Sivim, Sisivecos y Sivelce
oe acuerdo a base de secretania la base de A
Unificacion ce Sivimy S en la base de Access cruce de base de datos, |C1 UNA 5012 base de Access.
lon, acte ion de UPGD y regs: de acuerdo con base de
Secretana, registros subidos ce Sisvecos 3.124.236, total de registres en la
unificacion 7.896 254,
Casos que Ingresaros por Slum y Siswecos 300 de los cuales se actualizan en la
base de Access,
Implementacion de Siweice en la base de Access, wrifcacion de archivo ¥
CEpuracion de este para su respecting subida a [a base de Access
Semanalmente entregar al referente los produclos
correspondientes al subsist asignado frente a
cumplimiento de metas y criterios de calidad NO No se progama para este mes No se progama para este mes
Mantener actualizada la base de datos del Se realizd backup de manera semanal de las bases de datos de en
subsistema asignado cumpliendo concriterios de Access de Salud mentalen la ruta:
calidad (oportunidad, veracidad, completitud), s1 Ci\Users\saludp\Documents\Backup base de access.. Backup base de Access.
generando respaldo del sistema de informacion al
que pertenece (backup) semanalmente
Envio opartuno de 1a informacion (Bases de datos)
del subsistema asignado segun tiempos Digitacion de formatos al aplicative de secretaria 160 efectivas, 40 . i g
estipulados por el ineamientos con criterios de s fallidas y 30 foraneos Se ingresan casos al aplicativo sivigila DC..
calidad y veracidad
Generar tableros de control de |a base asignada NO No se progama para este mes No se progama para este mes
Mantener en correcto funcionamiento software y Se realizo un manejo adecuado de los aplicativos de acuerdo al
aplicaciones de las bases asignadas de acuerdo a si proceso SIVIM. Se mantiene en correcto funcionamiento.
requerimientos de SDS )
Realizar asesoria y asistencia téenica a UPGD y Ul
frente a las bases asignadas cuando se requiera. NO No se progama para este mes No se progama para este mes
Gestion del archivo documental basados en las
normas de gestion documental establecidas por la Z . Archivo segun gestion documental y se Beva un
institucién apoyado por el técnico administrativo 5l Se mantien organizado el archivo de acuerdo a cada profesional. contral de sus respectivas entregas
Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores
de las bases de datos de su compatencia conforme NO No se progama para este mes No se progama para este mes
a criterios de calidad
Asislir y participar en las reuniones programadas al
injerior. ﬂ:cl:lhusp x;(ii::im?ﬁozlzs ?;VECOM) Reunion de equipo de salud mental.
JEnespacios s ¥ Sl Conmversatorios del 7 y 14 de Septiembre Acta de entrega.

OBSERVACIONES:

Hugn Pabs Beltvan  cc: 8wa33133

ITOTAL APAGAR (Numoro y lotras). {1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MI/CTE)

CONTRATISTA;

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

bl

SUpernvisor:

Mota: El informe para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

AV



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA E'S'E':
Persona Natural SLDE__ _P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

{!

N .
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN PRIETO JUAN PABLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQpras O No 80089733 FO M ® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 80089733 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |24 | mes [sun | amo [ 198 || ko918 42F 70 sUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia  DEPTO BogotaDC.

DEPTO Bogota D.C, CIUDAD Bogota D .C. TELEFONO 3115938019
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jpad38@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1t |20 | 2 | |5°. 6° | 7:, | 8 | 9 10'.|:}Q. MES [ DICIEMBRE | ANO| 1999

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO
T 6 A DE SISTEMAS DE INFORMACION T
TL 6 X TECNOLOGO EN INFORMATICA 12 2012 25604-042794

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
10/IOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente
ESE
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I Dd— A %ﬁé’)}

BT T o o o DT R DL LB ¥ L AD TAL o S

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultma Actualizacior

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED SUROCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214547066 pia 22 |mes |5 |ako 2017 Jlomm [ Imes [ ]aro]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO TECNICO EN SISTEMAS GESTION DEL RIESGO-VIGILANCIA CL 93946
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivaDA | Pals
PRODIGIOUS LATIN AMERICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BogotaD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152377683 pial 26 [mes o | aro [206 [{oa [26 | mes [3 ] aro [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASSOCIATE FRONT END INTERNS DESAROLLO CL 2692 32
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
HOSPITAL DEL SUR | NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 oA [15 | mes [s ] amno [205  ]|oia [31 | mes [7_] aro [z016 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS TERRITORIO SALUDABLE CL 93946
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA e

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PusLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA [ 12 | mes 11| ARo [ 2014 o [31 | mes [3_ ] aro [ 2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO TECNICO EN SISTEMAS PAI (PROGRAMA AMPLIO DE KR 20 47B 35 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [15 | mes [10 ] aro [2003 J|oia [14_] mes [11_] aro [2004 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIEN
TECNICO EN SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DG 34 543
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GLOBAL SEGUROS DE VIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3139200 oA [ 25 | mes [9 ] aRo [2006  ||oa [16 ] mes [3 ] ako [203 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO ADMINISTRATIVA KR 9 74 62

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 3 11
PRIVADO 6 11

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SlDE A__B

BaTie e e

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualiz

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

-

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 11
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

c\iﬁﬂ Z Sl ﬁ.’/Aan v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDOD
PRESENTADOS COMO SOPORTE

ﬁ%pé’) /‘//D 9&0/3

Ciudad ffecha 4 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



TODOSPORUN

FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS

EQUIDAD EDUCACION

PAZ

Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Aclualizacion

14-sep-2018

1. DECLLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES'Y RENTAS

YO, JUAN PABLO BELTRAN PRIETO
IDENTIFICADOCON C.Cc. ® CE. O T.LO
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion KR 91B 42F 70 SUR

No. 80089733 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3115938019 3115938019

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA CECILIA PRIETO DE BELTRAN 20178015 MADRE
PEDRO PABLO BELTRAN RODRIGUEZ 17084557 PADRE

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 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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 "ltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 14.517.000,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAU $14.517.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

BBVA AHORROS 446123622 KENNEDY CENTRAL $ 100.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO MOTO $ 4.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
APORTES EN LINEA PAGOS A SALUD, PENSION, ETC. $ 264.000,00
MARVAL SEPARACION APARTAMENTO $ 500.000,00

Pagina 1 de 2




N E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80089733

NOMBRES Y APELLIDOS Beltran Prieto,Juan Pablo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/09/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Beltran Prieto Juan Pablo, a los 14 dias del mes de septiembre del aio
2018.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

- -';‘(-:-__-'-':‘:ﬂ _“.T—(j- [-\ é

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.,



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El{la) Sefior{fa) BELTRAN PRIETO JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 80.089.733 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31de mayo de 2013y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patm:la Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



TENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ *'F**

ARL | SUrd

‘\\\\\If//

Medellin, 13 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO BELTRAN PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 80089733 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/05/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

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 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
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, 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%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institueién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucidn.
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 Gnico de generacion valido por un
mes:C800897331825658830

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Impertante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA

Este certificado fug generado con la informacién registrada en la base de datos el: 13/02/2018 4.20 PM

Diroccion IP: 190.24.142.66, 172.16.42.236
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