SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDEN MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-22 Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: ANA SOFIA PERALTA CJAVEZ Cédula: 1007536004
Correo Electrénico: SOFIAPERLTAI46@GMAIL.COM Teléfono(s): 3246301280
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADDI No. CTO: '6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNOLOGO EN SALUD OCUPII No. CTO: 16655-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004344 IAr'm Contra(o:l 2022 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : ' 546
PERFIL: TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIO_N DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 13 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
g
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestnat
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA| K29p|819 $ 1.456.296 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.456.296 | UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 1 ominacion | MO AP! ADICION cop CERTIFICADO
1
2 FEBRERO B 1.456.296
3
4
5
6
7
8
9
. 10
11 | |
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.299.415 S 2.299.415 S 1.456.296 $ 843.119

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

PREVENCION,CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19

APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO,

VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DTETIETrCTARET T UEREOTS TRO DT TRETTERE

TETOS S TO ORI,

2|Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y EL

TS

DIRECTRIZ

MANTENER AL DIA LOS FORMATOS SOLICITADOS POR LA IED EN CUPLIMIENTO A LA

LISTA DE ASISTENCIA

L RESRETINA ROATACOI A UNSTITIICIONAL

3 FORMULARIO ALOJADO EN LA PARTE INSTITUCIONAL DE LA SED

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IEDASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID 19 DE LA IED EN EL

PLANTIAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID 19

INFORME DE PREVENCION Y PROMOCION

ACTIAR RUTAS DE ATENCIA

APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA [EDMANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID 19y

INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID 19

FORMATOS DESIGNADOS

TETRTTRR TONETPE Aa=ay =2}

TTVATESTODTANTES,

5|PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LAS SEDES DE LA IED

TRTESY

COVID 19

APACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAS Y PREVENCION DE CONTAGIO POR

EVIDENCIAS FOTROGRAFICAS Y DRIVE

HORAS ACORDADAS DRVIAMENTE CONIA O (EIVRECTAR A NEL CAIELIN

ENTE COME)
TILODT Y1,

6[MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LAS SEDES DE LA IED ASIGNADAS, DURANTES LAS FECHAS Y

SRTTURDTE, TAR.

CONTAGIO

ACTIVIDADES DE BUEN MANEJO DE VIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DEL

EVIDENCIAS FOTROGRAFICAS Y DRIVE

PARTICIPAR EN LOS ‘PROSESOS DE CAPACITACION QUE AFECTUEN LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA [ED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES

ASISTIAR A LAS CAPCITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES

ACTAS DIGITALES Y LISTA DE AS|TENCIA$

8 ELMARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS)

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DE COMITE INSTITUCIONAL Y DE CONTINGENCIA POR COVID 19, EN

INTITUCIONAL DE CONTINGENCIA

ASISTIAR Y PARTICIPAR EL LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE

ACTAS DIGITALES Y LISTA DE ASITENCIAS

PR CT E T COMIT I e PRI TR D e SReo DT T ELTRRURT

LUNEELRROCENNIENTO ORERATIVONORMALIZANA ROR EL £AVIN 10,

9|INSTITUCIONALES EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DE RIESGON, DONDE SE

PRISTTROT a3

DEACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALICION DE LOS PLANS
ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR COVID 19

ACTAS DIGITALES Y LISTA DE ASITENCIAS

o

Ol conracTuAL

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESAROLLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO

PESENTACION DE PLANES DE TRABAJO DRIVE

INFORME MENSUALES , DRIVE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDEA MAYOR -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE RAGOTA D€

CO-OPS-FT-11 V7

INFORME MENSUALES

DE

[SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO

ICUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD D ACUERDO AL

EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS MINISTERIA DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 19

LAS AUTORIDADES POR COVID 19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDAD BANCARIA:

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
ANO MES ANO [ MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS =
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR TN D€L0 | 5obre o1 40% de los ingresos mensusles)no debe ser infaror 3
COTIZACION LY
PENSIONADO | NO PORVENIR
SALUD NUEVA E.P.S
ARL | 3 SURA $  1.000.000
CAJA DE COMPENSACION | NO S
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
l BANCO DE BOGOTA ITIPO CUENTAI AHORROS | N}O’CU'ENTAIO'92098433

B &

, 0
A_ Pexdlia .
e |
~No

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ANA SOhA PERALTA CJAVEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.007.536.004

CC. NO. CONTRATISTA

AMANDA ROMERG GONZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12




* Banco de Bogotd 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con CC 1007536004 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de Ja CTA AHORROS No. 092098433 desde el
13 de marzo de 2020, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recpmendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 26 de marzo de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. ' ’

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota







ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ "%

ARL | SUrA S

=

Medellin, 18 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:
Que ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ ldentlﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1007536004 reglstra en nuestra base de datos

-como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura: 12/02/2022 Fecha fin cobertura:

7

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 DE RIESGO: 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 cueta lo S|gu1ente

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor nesgo entre:

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se torharé la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida seareal, visite ~

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generamon valido por un mes:
C10075360042204938775 .

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del 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 informacién registrada en la base de datos el: 18/02/2022 10.46 AM

Direccion IP: 181.53.13.11, 192,230.104.4, 172.16.42.57




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7

1 SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO | CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD D ACUERDO AL INFORME MENSUALES
DE LAS AUTORIDADES POR COVID 19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS MINISTERIA DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 19 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO Ui
1000 AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL -
Ao 1 wes o T e T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS -
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTiZACION APORTES iy
PENSIONADO I NO PORVENIR
SALUD NUEVAEPS S 1.000.000
ARL [ 3 SURA s
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DE BOGOTA ITIPO cuenm] AHORROS I N mjo'92098433 N
{ ‘.
f
A_ Pexala ¢ ;
— ey 5 T
~—"ANA SOFIA PERALTA CJAVEZ N KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.007.536.004 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

N

AMANDA ROMERG GONZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12




* Banco de Bogoti 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con CC 1007536004 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de'la CTA AHORROS No. 092098433 desde el
13 de marzo de 2020, este producto se encuentra Vigente. ~

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 26 de marzo de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. * ’

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Geréncia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA >

-7

Medellin, 18 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:

Que ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1007536004 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 12/02/2022 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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO s o

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% 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 cuerita lo siguiente:

Articulo 1 1, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard feniendo 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 ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no terigan centros.de trabajo se tbmaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, vnsnte
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generaCIon vélido por un mes:
C10075360042204938775

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 desafiliacion
Importante: La mformamén contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 18/02/2022 10.46 AM

Direccién IP: 181.53.13.11, 192.230.104.4, 172.16.42.57






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con CC 1007536004 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVC

IPS: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO
Categoria: ‘ A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de febrero del afio 2022.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

. 5
S
g /f»ﬁz?m(/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.536.004, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 18 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
N

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

aﬁu.mmam  Filaide AVAI-







ALCALDUA MAYOR
UE BOGOTA DG,

certifica que:

PERALTA CHAVEZ ANA SOFIA

OGiKubFKAW

1007536004

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

e Sereicing de Salud

Para constancia se firma

septiembre 16, 2021
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