WOMEBRE DOCUMENTD CORRED CELULAR BANCO THRO DE CUENTA HO. OE CUENTA
Dueimar Ruliz gerslts BOTELALT dusimarnigers|tag fygmaileom 10IETTE ANCOLOMEA SA AHORRD EGTIH044120
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bl ]
20050001 /3005 05 30 CESAR LEGHARDO DIAZ MOREND . KELLGEL-2- 1005 ARSI DOCUMENTD ANATIREAT 2021051 8035002 PLAMILLA
1323/ a5a EQUAALENTE septimmbire, el AGDSTO COMBLETO el
VALDR TOTAL MAS ADICIONES VALDR EJECUTADGD WALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR FORCENTALE DE EJECUCION
$12,047,403 S490LT68 SLEGT.S52 STA44575 0T

DBELIGACION

ACTIVIDADES

PRODULCTOS

L1E4SE5AS L Presing siervicios como conductor de ambulsncias,
el L rrvdii i o
" 2 R!Pﬂl'dﬂ.' 4 it ¢
mantenimiema del vehiculo.
1) Difigenciar los regitros de traslados, formatos de facturacion, informes
16858547 de actividades y hater entrege dé bos miamas segiin las ooentacones del
sispreryisar.
1 41 I\"l:hr pat la existentia en el vehitolo de msimos como cambustible,
igenn, extintos de inoendics entre ot
5] Ealablecer law relad de con o ey medhcos
16898545 para el mansjo de yla sdeer o aprwicis de
Salud,
. & ) Cumplic Lat nonmas de transits y de seguridad e los vebicbos y velar
e por el dumgilimiente de Les mismas poe parte de e pripulantes
1838351 T Retroafimentar & la sispervision dificubtades def proceso. de atenciin,
§) Responder par | s pitts ol Fios e
16808552 actradades asignadas v eatregarlos 2 la perons encargada en caso de
tesrninacitn del contrato.
s 91 Partipar en las jomadis de capacitacion, mduceidn, reurioniy
rmittos & bos cuales ces convocatdo.
10} Conocer y dar curmy! alosp imi i 1]
EE&TES54
vel, addemis de apayar |a implementackin de ks mismos.
1 11) Regitrar las actividmdes reabizilas relscionaes con s prestacion del
Sepvicen, de acwerdo coi el sisterna de informaciin de la Subred.
13] Entr ! i de afifiacion y e ol sistama de « idad
|.n egar |a constarcia de alfiacidn .m i de segurida
R social en salud, y riesgos profesionales ente
" - 13]. Eetar prosents i o momeno de ertiega  reciBic Lmo fegistrande
S s novedades correspondiertes
14}, Brealizar los desplarsmientos derivados de valosscianes yfo tadados
16804558 par = sdor del Centro Regul de ¥
Emergencias CRUE, en los tiempas designadas,
15 a ambulanis en . de axea, i 3
168548555 presentacion y consercion optimas pars o traslado yio valotacian de
pachante,
ig} i ik o e
" 60 L) .D=al|uﬂarla m.twlr.f.:dels i e
se segiin crancgramas establesides por b Subred
LT} Permanser y con el para
el meparte de dafios, mantesimisntos preventios  corectivos,
16800861 I iomes y mal i il y alea
requerimientos quese hagan pars o sdecuada luncionamiento de (s
mmiulancia.
LB} Desamrollar las actividades de acerdo a by programacion de sctiidades
16894582 asignaday, segin cranogrimas previamente ssshlecide, sin que estas

acsivicharies siaprenen bos 12 horss continues.

® Fresss senacios como canductor de smibulancas

® | Repottarlas novedades de las méailes relacionadas con el
maritenimiento del vehicalo,

= Dili low regitros de bras ados, leeratos de | infaeenes de
actividades y hater entregs e los mismos segin s orentationes del

superdsot.

Wedar por la exmtencis en el vehiculo de insumas como combustible,
anigane, extintar de incendiog entre obros.

Camih 4 oordin,

I rel fon con lois adniBares y médicos pars
&l manego de pacientes y s adiecunda prestaciin da lox servicios de sslud,

Cumplir Las normas de tnsito y de segoridad en ks vehiculas y velar por
#l tmplimiento de bt mismas por pae de Jos ripulantes.

tar 2 L sugervisidn del procesa de atencida,

| -

Respander por los Lrigaddos g peiio de las
atthvidades anignodis y ertrogastos ala persena encargada en casa de

terminacian di contratn,

Participar en Lisjornadas de capacitacicn, % e y
a8 lom visales sira canyocado.

Canocer y dar compli 1 lo proszeimi parla

Subred, ademn s de spoyar s implementacion de los mismos,

Regiztrar | v ik Shnel
servicio, de acueido coa o sistema de informacian de la Subed,

oo s

Entregsr by onstancis de afiliacion v ef pago ol sistemma de seguradad soccial
ensabud, persines y resges profesionsles mersudmente.

Estar presente en of moments de entregar y resibiin Surns registrando s
novedides comspandisites.

Raalizar lo desplazamiartos derraiios dé valotaciones y/o trisslados
ordenodos por ¢l midico regulades del Certrn Reguladar de Urgencias y
Emergentiis CRUE, en ks tiempes designados.

®  Prestar sevvicios como conductor de-ambulanciss.

" | Reportar | nowedades de Las mdvil
marenimisnts del vehiculo,

con e

s Diligenciar los repgistros de radados, formastos de facturscidn, informes. de
actividades y hacer entregs de bos mismes segin L orientaciores del
sirErvisee. '

Welar por ba existencia en ef vehiculo de insumos como combustibie,
anigeno, extintor de incendise entre otros

& [

e e i con s audliares
el mansjo de picientey y ln sderuacds preatacion de bos servitios de sl

Cumplir la= pormas de transito y de seguridad e los weicalos yvelar por
tho de a8 mismas por parte el tripul

Artroalimenter a s soperdisdn dificaltades del proceso de stencidn

ok

ponder por ko el egados para el
sttividades ssgradis y entregaros a s perona encargsda en caso de
termanscicn del comtrato.

Participar en las jomatias de capacBacsdn, induccitn, mmionss y eveitos
2 los cuales sea convacado.

Conocer y dar cumg a ks procedi la

Sulbived, adumis de apayar b implomeriscidn do los mismo,

won s

Sheaisarns et na s 5
servacio, de acuevdn con o seiema de informacidn de la Sulbred.

[Entregar o constancis de afilisgidn y ol pago 4l @stema de seguridad social
e sl persinives y Hiesgos proleionale menswalments.

Eand presents on el momento de sntregas y recibin tusna fegistrands s
nedades correspendlentes.

derivad

Bealizar to des i trackardos
ardenades por el médico reguladae del Centro Regulader de Urgenciasy
Ermergeneiay CHIE, en los tiempos desigrados.

- Manienes la ambiulancis e 2 e i, Func ienko,
prosentackon y conservacion Sptimes pare el traslade ylo valoreidn de

-Maniener la en Lak W de adon, il
i and para el traslade yio valoraciin de
patiante. pacienies.
s b acticichaces proy s, el - it .

cronogramas establecidos por ba Sabred.

Permaneces en tontacts y coardination oo e bsendlogn mecanico pas =
reparte de dufics, mantenimientes presentivos y correctivos, repanmciones.
y mal luncionamiente del vehizulo y responder s les requerimisnios que se
aigan para el i ente de L i

Diesasrollat bas acthvidades de scusrda a lx programasciin de actividades
asigradis, segin = sin QU estE
actividades supesen las 12 horas continuas,

28 aetividdes programadas, en los horarios ssignados, sesimn
erorngrams estabbecidos par L Subred.

s contacto § oondinscitn con el tecndlogs mecanion para el

reports dadafos, 1 ¥ contectives,
i mal huneiamamiite del vehleuloy alo . quese
g ionaminio dela

Desarrodlar {2 actividadeés de acoerdoa La programacicn de actividades
aigradas, seglia sin que sstas
actividades superen 1as 12 horits confinuas

s



16858563

16894564

1E85A5ES

1EH04568

1BRSHSET

1GRILSES

1EEBAETO

LEASEETL

1689857

16535873

L165985T4

1GR985TE

LESOESTY

18898575 -

LEEEUEED

16538581

1E80E582

18}, Portar de mansrs decorosa i prendis institucionals scorde ala
emtabiliecicn e e manual de imagen del CRUE jurio con ol camegue o
atredita coimo colabiarador de b Stibred Integrada de Servicios de Salud
Suracridents,

20} Cumplimigivio do jo contemplade =n ef manu sl de bioseguridad.
21} informe y fegistro oportina de datos oificos del velsouln.
231 Beperhs y reglutra de sxicests e segunidsd

23] Adapttar b protesos, grocedimicnbes, guiss mstructives, bammatos,

Partir d deconsa | rach e a o
sstubletito en o manual de imagen del CRUE junts con el tarmd gus s
actedits come colaborados de la Subeed Inlegeads de Servicios de Salid

Surncoidente

Curmgifemiy del 1l manual de b .
_ indorme y registro oponune de datos critios del vehico

Beporte y registro die sucesos de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos, gliss, imtrucives, Tormsos;

it e s reap pars ol caliad cumplimienin de las sctividades.

protocobas e se requieran pars e cabal i

24, Brinddar trato digno, atencion humana, eficaz, calisls tanto al dien ke
interno com extenmo que roquiera o seodcs, atorde con 1as abligaciones
comiractilen

15} Mantener comuticacion Puida y smentiva con médicos y susdisres y e
del program de atencio iy de e

15,

26). Complic can Lo confidenciablad de la mformacian que manejs de
stuierdo al desarrillo de Las sctnadades.

Beindar trato digno, sencidn homena, ehcae, cilida tanto ol chende intémo
camn weerna que requlers sl wervicio, acoede con |a oblfigscanes
conlrattiales,

| Mantener cormuaiizacion ﬂl.i‘gmsmﬂmd'msymﬂ'myhn

Portar de manera decorasa las prendas Institucionales scorde a b
etablecidn en sl manual deimagen el CRUE junts cen o caime que o
delaSubred de Servichos de Salud

Surocridents.

Curmplimeenta de o & b idad

_ Infaertie y registrn oportune de daios eniticos del vebiulo,

Aeporte y registio de sucesos de Seguridad,

Adoptar los groceios, procedimisniog, gUad, mabuetings, formatos.,
p fue s requienan pars el cabal et e Las

Brinnclar trato dignia, atencion bustana, ficos, alida tanto al dients intersa
comy externn que reguien e seevicio, scorde can las obligaciones
contraciuakes,

| Wantener comamicacian uids ¢ ssertive con medicos y suxilinres g fos

enlataradons, ded proy prefrespitalariay de L
IP5

Curnplir con ks confidenclafidsd de 4 informacian que mansja de seusrds
al desarrolls de ks actividadis.

del programa de atencidn prehospitslaria y de las difeeme
iP5,

Cumplir cam la confidentiabdad de ls nfarmacidn gue manegs de scierds
al ditisnrolia de | actividades.

. alox it Iatmiados =i alea yha £ deside * Reponder s alta tes /o Mlamadis desde
deade el Centro B Urgenias y © CAUE. el Centr Ladar o ik i Ei TRUE. e Tontro Re de Urgencias y CRUE.
za| Aplicar L pediticas de cai titora iy * Aplicar las palitices de calidad de ls institucion paric = Aplicar L poditicas de cafidad de L institucién participand

b &l s 4 1t e bos procesos s e geatin di calidad i 0 los process ded sistema de getion de calidad institucional.

28], Farticipar en las jormadas de capiic Baeion, induccidn, neuridnes
eerins & ks rakis s camvocada,

3 Ihspmd:ryu::nul.nsducmm dﬂlund:gd’eknmqmnmummaﬂd
sisqemra de PORS, L
ef Cemtro segulador die Urgencizs v Em-crg:m.laﬂrﬂ Salied CRUE.

), Verificarion presperacional-del vehicolo.

33). Mantenet 1o confidencialidad, reserds de b infonmacian, presenar los
vehiculos y los siggems de comunicationes gue s 5 ickne para
|= efecuricn del contrato.

13} Propender por &l cuilada persanal darante |s prestacida del senvicio,
utilizarnds en debita formas los arotacsios yelementos de protecesm
prrsonsl necesarits para sjecutar Ly scivdidad contrataids e idformar L
ia e slgdin gini L ejecucion de Les
ik i o vl autoeuidado
de s salod, cumplisnda ton s nermas y recomendacionss para edtar b
ptipezacian del COVED-19.

34| Hacer usa racional, d’n.umu:d:lm TECLITSGS Im]n:m.. Em:fgclll.r.u ¥
dends pusstos
residises, gestion ambiental, promeoves habitos que coodyusen a proteges of
o armbisnte,

15). Responder por Ls costodia, sdministracan, mantenimiento,

Farficipar en b jornadus de capacitacion, nduccdn, reriones y svente,
2l clanles sea tonvorads.

Resgander y ausiic alas citationes desiad= delm requerimenios dd
simtursia de PORS, A ¥ pot
e Salud CRUE.

el Centro del y Emes

Masitgner la confidencialidad, seserva de lainlarmacin, pressrva oy
wehicuks y bos sitermas de
pata Lo gjudion dol contrata,

jcaciones que s Subred pi

Propender par of cuidade pesanal dursiic b prestacion del servidn,
il forma s 2 ¥ slemenios de proleccion
personal necesarios pars ejerutar la sctividad contratsda einfommar la
A algln simieatro duranite |2 & fin de s
actividades del vhfeto contractizal, osi dome propender poe o astocuidado
de s sl cumpliendo con Lesnotnas y recomendaciones gacs evitar la
propagaciin del COMID- 18,

Hare! uso racianal, eficieime de los recussos bidricos, arerpaticns § demas
putstes 8 s di i ir on L getidn de resid
geatite arnbiental promover habitos gue coadyuven 2 protepes dn—zd:.-
Aambiente.

i oma

sporder por ln custodia,
AseguramiEro y manejo de ks

pana et de

aseguemmients y maneg di los i |
s aetivicdades

35). Cargar los documentos det contratn, informe de sctividades
conteactuabss planilla del page e Aportes sl Sisterra Genstal de Seguridad
Social integral (S5551) o la Plazfonma Transaccion sl SECOR I, scorde con

las ety y guias B s Agecia Mucional pars 1 G van Pibes
- Colomibia Cormpn Efiisnte.

Mes i c : an bas 15
pud&whnﬂegulaﬂurhumyd&mudehm

P ikataria, sles como Cambi i

cuanda st iequisra, cambias de b, esta cof e fin de evitar flempos
projoagadas innecesarios oo las iP5 0 superar s tiempas establecidos para

-pritotikes de gsep v desinteccion, ente obres-

38} Otras actividates asignadas de scuerdo ol objeto def contrato y alas
necesidades del senyicin, b custs puedin ser desempefiada en
cualquitrs de les anbalancias Medicalizadas de Ls Subred de Servicos de
Salud Surcecidente.

las actividades.

Cargar ko docementos del contrato, nlorme de actividades contractusies,
planilla del gago de Apoeies ol Sisterna Gonoral de Seguridid Socis)
integral | SGSSI) a s Platslonma Tramsactiona] SEOOP 1, acorde car los
lineamigrdon y uias de 1 Agencia Nacknal par ks Cantratacién Pobiica -
Calaembia Compra Efitiente.

Es rengn idad del Cantratist i com [ tiempos estipul sdos pot
dfmlmREglhdﬂrdl:Lh‘g&ﬁuasydmmludrMm
i, talis et e pat Cambic de vehlcuio

o sereguien, cambis de tuma, exin con el fin de sl liempas

Participar en las jornadas d # i
a kot tuabes ska comwvocada.
Fesponcler y asistic o bas ¢ adas de los reguerimi ded
sistiamua the PORS, 1 5 y Asistencia das pot
el Centro reguladiar de Ungencias y Emergenciss en Salud CRUE
Verificacion preapatacional del eehicula.

Bdercialidad 1 preservar b

y I i de fyue da Subred

para ks ejecucion del contrto,

Froperder por el cuidado personst durante la presiacion defservici,

e debidafarma dos y d
pﬂsmdnmnmpumfpcumhmdaﬂmmlmd&rmhrmm =
! durarte |
o objeto al, asi coma peapender por el autocoidada

die s salud, cumngisnda con ks narmas § recomentationes par st s
propagociin dol COWE-15.

Hacer Lo rational, eficiente de los recursas hidricos, energétices y demis
pusstos s so disposician, ssicoma contribuir con b gestin de msiduss
geution 4 profeger ol medio
ambsinmte,

promicsyer

p por fi aciin, mantenimisnio, sspuramiento
rmamedo die los efementos dispuestos pars o desarrollo de tan actnidades.

Cagar los docurnentas del cuntrato, informe de actividades contrictuales,
glaridla ded paga de Aportey ) Sitema General di Seguridad Social
Integral [SGSS) a la Plabafarma Trarssecional SECOP i, acorde con ks
Fncamitnion y guiss te L Agercia Nacional pati la Caniratackin Piblica -
Calombia Compra Ehcente.

s deiC custreplir-can los tismpes par
d{zm Fepulador de Urgencias y el Comeenio de Aencidn
T al s it Carndrio e welsivubo

cusndo st requist, cambios de toinn, exlo con o fin de evitar fismpos

pralangados innecessrios en = 195 o superar los t
deaseay , EntTe olfak:

Oraes potividades asignadac de acuesdo .robjsw del camtrato y o [e
necotidsdes del sorvic, | e o
cualguicrs de las ambulaicias Medicalizadas de [2 Sobred de Servicios de
Salisd Susocrideris.

profongaies innecesarics en 22 195 o superar lou tiemgas e dablecidas
parap desieny 1

Qtram actividsdes asignades de scuerdo o objers del corteno y 2 las
i demempafiaday an
el Subrerd e Servicion de

el zervicio, |
exuibusiens e Livk rarl e b

Sabud Surcecidenie.
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Dueimar Ruiz peralta
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 80761817
CORREO ELECTRONICO: dueimarruizperalta83@gmail.com CELULAR: 3233267722
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV153 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
33
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66736044120 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7766 VIGENCIA 2022
. 2022-07-02 . 2022-07-08
NUMERO DE CDP 1323 FECHA 14:57:33.000 NUMERO DE CRP 25440 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-13 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,263,600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,047,443
VALOR EJECUTADO $1,263,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,263,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,783,843
PORCENTAJE DE EJECUCION 10%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80761817 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyri gh

t © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DUEIMAR RUIZ PERALTA

CC. 80.761.817 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 1.263.600 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo
de 13 al 31 de Julio de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn
de servicio No. 7766-2022

@ RN N4 /R J/ItY
DUEIMAR RUIZ PERALTA
CC. 80.761.817 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 66736044120



AR ARSI

No. de Radicacion SAT

NIT 830.003.564-7 13332 Fecha de Radicacitn
] = — 3
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentram-anexas al formulario antes de diligenciarlo -
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion D A. Individual: - Cotizante o cabeza de Familia = ; B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A, Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades.), | | - Beneficiario o afiliado adicional [ | €. Institucional B. Subsidiado || |B.Cabeza defamilia B. Independiente ——
: D. De oficio ‘:l C. Beneficiario D C. Pensionado

A AF[LIACION Il. DATOS BASICOS DE [DENTIFEQAC!QN (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

8. Niimero del documento
de identidad

7. Tipo de documente

de identidad L]

9. Sexo 10. Fecha de
’ Femenino D Masculino . nacimiento

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persconales)

11. Etnia

1

12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN . 14, Grupo de poblacién especial 15. Administradora de r£g§gos laborales - ARL

Condicion[ T ]

18. Residencia

17. Ingre -1BC

~ IV.DATOS DE [DENTIF!CACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basmos de identificacion del cényuge ¢ ccmpanero(a) permanente cohzante)

19. Apellidos y nombres

22. Sexo 23. Fecha de

Femenmol__j MascullnoD nacimiento i L I o | M [

20. Tipo de documento 21. Namero del documento
de identidad de identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento . . 27. Sexo _ Datos complementarios
de identidad 28. Numero del documento de identidad Femenino | Masculing 28. Fecha de nacimiento 78 Pareniosce 0. Enis

B1

L]

B2

83

B4

BS

el [ fo [

l | |
| | |
| I |
| | I
| I |

e |
o Ve |y

[t I

31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC

Tipo Condicion Zona del afiliado adicional

TN T W T8 Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo yfo celular (a registrar porla EPS)

B1

B2

B3

B4

85

Seleccién de la IPS Primaria -

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - {PS Cddigo de 12 IPS

[o] (a registrar por la EPS)

[ev]Res] Ruvifuciis]
1
3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE OFICIO

35. Nombre 0 rag.én social 38:Tipo de aportante o'pagadorde pensiones

(aTegistrar porla EPS)

36. Tipo de documento ( oy 1. 37, Numero del documemo de identificacion
de identificacién - "

39..Ubica

B. REPORTE DE NOVEDADES - ) ) ) -

44. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion D 2. Correccidon dedatos basicos de idenfificacion L__] 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccidn de datos complementarics D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo :’ 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacién labora! o adquisicion
de condiciones para cotizaj 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas ]:] 12. Desvinculacién de una

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Regimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccién al cesanteD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18, Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bésicos de identific

|

o

i

Tipe de documento Nimero del documento de identidad

Sexo ) Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de identidad Femenino [_] Masoulino ]| 3 Do o Low Loa | o] oo | |2
43. EPS anterior 44, Motive de traslado l45. Caja'de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones’ .
- Cadigo

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracién de la no obligacién de afifiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48, Dectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Insfitucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de [a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que Ja EPS reporie ia informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v & las entidades pUblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacidn para que la EPS mansje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIL FIRMAS

1IX. ANEXOS

56. Anexg Gopia del documento de identidad:
camtided: | [ ] R O3 O T Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. h
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura ptblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la eseritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacién de la union marital.
60. Copia de! certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. PN
62. Copia del documento en que conste 1a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion SUS cma porfl coﬂzante so‘B’r’éT"in’sema-dﬁee—desﬁadzesA
63. Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud.

ERNNNERERE

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. a ,, | \.A EO a n a r
85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordeng la a‘r' liadRsPrd .

I T

T

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL-

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicaciot
Cédigo del municipio .~ Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel

— e s R O e O Y

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

=

=

Tipo de documento D ‘ Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:

de identidad
71. Firma de! funclonario

viciLApo Supersalud 17

Baniarde Mo .cnn la frma dal farmitann ol afliada mankaeta 1 vararidad da | imfarma®ian reaictrads v de las declaracianas cantenidas en el canitila Vil del formuiane.
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 7 de junio de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DUEIMAR RUIZ PERALTA identificado(a) con CC 80761817,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66736044120 2015/01/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



