i Versién 1
[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de

B it deSeniceste S DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién wizzo1s

’ SurOccdenteESE. Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ #~
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1033696585
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3134952332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: I BOSA

L)
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo s
K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10869245092 I PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0597-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8de 11
|NUMERO DE CDP 1416 / FECHA 22/08/2018 / NUMERO DE CRP 36886 ‘| FECHA 31/08/2018
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de Ialx S_UBR!ED _INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA /| MES ANG px | MES | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - L HASTA .
1 9 2018 30 9 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3070655
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: $33.777.205 7
VALOR EJECUTADO $24.565.240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $9.211.965
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
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE

. . 0,
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

/

I’fln

Dado en Bogota el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para q
e Padia Ao o & .
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANGELA PA |c oruu GON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMB [RMA DEL




= STt imagrada du Servicios v Setud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE prmers .
surstidunte £ cston weasoses ssaLgiamaxon
Ubicacién del Servicio: [sALuD PuBLICA Sede: Bosa Sede Administrativa 1 / f 5 /
7 s 7 7 =
No. DE CONTRATO: 0507-2018 Periodo certificado desde el Dia_{f Wes [ o |, [ oia ] wos | Ao
1 9 [2018] 30 | o | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: —>me_.> PATRICIA ORJUELA GONZALEZ c.c. 1.033.696.585 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos ala gestion iva ylo en el area de PIC, dentro de los procesos y de la SUBRED \DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El del del contrato es: F 2 Sl _x__ NO Servicios: SI x__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
03/09/2018 Asistencia tecnica Cliica Veraguas 03/09/2018 Asistencia tecnica Cliica Veraguas
05/09/2018 Asistencia tecnica Bosa Estacion, Piamonte 05/08/2018 Asistencia tecnica Bosa Estacion, Piamonte
06/08/2018 Asistencia tecnica Pio X!, Patio Bonito 06/09/2018 Asistencia tecnica Pio XlI, Patio Bonito
07/08/2018 Asistencia tecnica Porvenir, Laureles 07/08/2018 Asistencia tecnica Porvenir, Laureles
10/08/2018 Asisitencia tecnica Sanitas Calle 13, Carbonel 10/09/2018 Asisitencia tecnica Sanitas Calle 13, Carbonel
1 itencia tecnica C Fontibon-Zona Franca 11/09/2018 Asisitencia tecnica Compensar Fontibon-Zona Franca
12/09/2018 Asistencia tecnica Centro de Atencion integral a la sexual y genero/ asi: ia|12/00/2018 tecnica Centro de Atencion integral a la diversidad
tecnica Policia Nacional 13/09/2018 Asistencia tecnica sexual y genero/ asistencia tecnica Policia Nacicnal
Cafam Kennedy 13/08/2018 Asistencia tecnica Cafam Kennedy
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los 17/02/2018 Reunitn SDS, Grupo Focal Juventud 17/09/2018 Reunion SDS, Grupo Focal Juventud
Eneamientos, omB:&Rm y portafolio con criterios de calidad, y 18/09/2018 Asistencia tecnica Zona Franca, Puerta de Teja 18/09/2018 Asistencia tecnica Zona Franca, Puerta de Teja
segun enel del espacio y/o Proy 16/09/2018 Reunion Programas PYD 19/09/2018 Reunion Programas PYD
acclones de Inspeccién, Vigiancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafofio de servicios de la st 20/08/2018 Asistencia Tecnica Alqueria, Argefia 20/0972018 Asistencia Tecnica Alqueria, Argeia
cuando sea ylo en el contrato vigente entre la Sub Red sur 21/09/2018 Jomada Habitos de Vida 24/09/2018  |21/09/2018 Jomada Habitos de Vida
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Asistencia tecnica Asistir Salud 25/09/2018 Asistencia |24/08/2018 Asistencia tecnica Asistir Salud
tecnica Bomberos, Catalina, Class 26/09/2018 Asistencia tecnica| 25/09/2018 Asistencia tecnica Bomberos, Catalina, Class
Sinergias 27/08/2018 Foro SDS 26/09/2018 Asistencia tecnica Sinergias
27/09/2018 Foro SDS
Dar alas y metas en el plan de accién, con base < .
en las fichas técnicas y ineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente st Reakescicn de susiencias técricas en g IPS anio Fubicasy Frivades: Actas de en yde técnicas.
Participar activamente en las jomadas de salud Publica itari ituci " N .
entre otras programadas por la SDS como por la sub red sur occidente o las contemptadas en el sl >no:5u>_“5MMu M m:._n:_nno: en’ RS Iqus se desRirolen S fa Sikied ausCocldents y qua’se Actas d - de asi tocrivas
plan de accion del espacio asignado. oraaansienca. o y "
Realizar induccién a la demanda y efectivo alas alos .
Giferentes senvicios asistenciales y sociales, para articutar el PIC y POS. sl Aiciacidy conacivacion de rikas Actas de en yde técnicas.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o . y :
{socretaria S| Alistamiento de soportes para sustentar en la certificacion realizada por la coordinadora de GPAISP. Actas de i6n en yde ias técnicas.
Notificar todos los eventos de interés en salud publica. NO
Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la
social en salud. No
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos Ss1 Alistamiento de soportes para sustentar en la certificacién realizada por la coordinadora de GPAISP. Actas de o yde técnicas.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean acorde a las ias del ’ .
referente del espacio asignado sl Alistamiento de soportes para sustentar en la certificacion realizada por la coordinadora de GPAISP. |Matriz 1186 y conel de IPS.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos St Ajuste al diigenciamiento de Matriz 1186 y al cronogramas de IPS
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la < Socializacion de .m.uu de chequeo diligenciadas
firma auditora o SDS St Los soportes se al din'segin Actas de ici en { y de asi técnicas.
Asumir el 100% de Glosa geneada por la firma it
movoanm ylo acciones de calidad, oportunidad, o na otra _snga en la que tenga ﬁmvo:wmusnuu el sI No se presentan glosas en el mes No se presentan glosas en el mes

de meta,

/

703;3 entre otras).

OBSERVACIONES:

5 :&o@@Le b

?@SO?% ma D

Fecna: camnassa Prms 68 B0 KPR, ,%«Z/w

N \J

NOMERE COMPLETO CEDULA Y FIRVA DEL. nk:t:m;|

ANGELA PATRICIA ORAELA GONZALEZ | CC 1023595285

del contrato que expida el s

nvisor.




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

HOJADEV —
3
7
Persona Natural : W //3@@?
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998) Ultima Amiuahmcrcn 17«sep~2018
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ORJUELA GONZALEZ ANGELA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQOpras O No. 1033696585 F® m O coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
- FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
FECHA DIA | 3 | MES [ENE | AR [ 1988 || Carera 69#47-50 Torre:1 Alto:403
pAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C.~ CHUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3134952332
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL aporjuelag@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o 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
1120134 158%16% 1718 f 9°, 110", 11%{‘: MES | DICIEMBRE ANO | 2004

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). DG (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION .- No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS  SI  NO O TITULO OBTENIDO HMES  ARO PROFESIONAL
un 8 X ENFERMERO(A) 3 2010 25953

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
DIOMA

4 B Mg R’ 8 Mg R 8 MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN!CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

HOJA DE VIDA

Persona Natural .
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utirma Aoty an: 17 -sep-2018

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

! EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Qcoeidents E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saludsexualredsuroccidente@gmail.com
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 pialt fmes s Jano[200  Jlow [ Jmes [ ]aro] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Salud Publica Calle 8 #39-46

g S EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hospital Pablo VI Bosa X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICOMENTIDAD
Bogoté D.C, Bogota D.C. aporjuelag@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753560 piale |mes |7 |ako [2014 o [er Imes[s | avo [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Salud Publica Carrera 698 47 - 50

§ ‘ EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Universidad de San Buenaventura X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. k informacion@usbbog.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5671090 DIA[ 16 |MES |9 | ANO [2013 |lpia [16_ | mes [5_ | Ao [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Enfermaera Facultad Psicologia Carrera 8H#172-20
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ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

FORMATO UNICO
HOJA DE VID;

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

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

§ EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Universitario San Ignacio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C. informacion@husl.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5946161 piA |1t {mes {4 | ano [202 o [20 | mes [12 ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA B DIRECCION
Enfermera Servicio de Urgencias ) Carrera 7 #40-62

g i EMPLEO Q CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Corporacion Impacto Vital ; X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@impactovital.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910500 pial1 Imes [11 | aRo [ 2010 [{om [15 I mes [s | aro [ 201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Salud Calle 91# 18C-55

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hospital San Francisco de Viota X Colombia ’
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Viota hvicta@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
834 9412 pia |1 | mes |3 | aRo [2010 [{om |20 | mes [10 | axo [2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Programas P Y P Avenida el Progreso, Viota-Cundinamarca

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 4 10
PRIVADO 2 11

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN !CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
} E.S.E.
HOJA DE VIDA 05
Persona Natural e ém@@%ﬂm Sy
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actualizacion: 17-sep-2018

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NG #_ 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

A
ﬁ%{i{;@( iula

FIRMA DEL §%RV/DO§§? PUBLICD g CONTRATISTA
% %, -

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

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

- Pagina4de4



FORMULARiO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y " Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA gw § '

Persona Natural : .
(LEY 190 DE 1995) Uttima Aclualizacion: 17»39;}-2018

YO, ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE (O T.L (O No. 1033696585 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn Carrera 69#47-50 Torre:1 Alto:403 Teléfonos 3134852332 3134852332

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

Y / 'PELLit}Qs
' )y Orjuela T ADRE
Dora Gonzélez Ruiz 51572582 MADRE
Nidia Camila Orjuela Gonzélez 53077548 HERMANO(A)
Miguel Angel Orjuela Gonzélez 1010041967 HERMANO(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 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)losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

_ CONCEPTO o o YALUR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 36.840.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 36.840.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

. | TiPopE | NUMERODELA |
ENT?Q;AQ FfNANC!ER&Jl, CUENTA , CHENTA

|SEDE DE LA CUENTA| .

Bancolombia | AHORROS 10869245002

¢) Mis bienes pammomales son los siguientes:

lﬂ&NTiF!CCiDEL BSENW
mmueble

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO l

Péagina 1 de 2




FORMU&ARIO ﬂNlCO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ - Sur Occidente E.S.E.

TODOSPORUN  RenTas v ACTIVIDAD ECONOMIGA PRIVADA IDEAPE
s Persona Natural E:; /-~ | @%
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actua Saaczcn 17-5ep-2018
Banco Caja Social ‘Credito Hipotecario $ 105.000.000,00
Bancolombia Tarjeta de Credito $ 3.000.000,00

¢) Enla actualidad: $1 € NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
RICARDO AUGUSTO CASTANO LLANO C.C® CEQ 1.0 75103350

Las actividades econémicas de caracter privado, adlcmnales a !as declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las sxguxentes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

_ FORMA DE PAR

/
[

C L/ Pa f‘g

o, Mi/

e doUioek Mq BOGOTA D.C. 17-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ANGELA F’ATR}@A ORJUELA GONZALEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.033.696.585 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién  segln informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Facha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presenie cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Informacion sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto seré
atendida en la linea 4441234~ Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es vélido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGS88. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF]
10139634

Pagina 1 de 1
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 de Septiembre de 2,018

A QUIEN INTERESE

#/"/'
Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informacion :

No. de identificacion : 1033696585

Nombre : ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ
Fecha de Afiliacién a CCF : 2018/09/017

Estado : Afiliado /'

Categoria TA

No se encontraron beneficiarios inscritos a cargo del trabajador.

La presente cerlificacién se expide con destino a Subred Integrada de Bervicios de Salud Sur Occidente y
tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién.

Esta cerlificacion no es vilida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacién
Familiar y la carta de radicacion emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentaments.

UQCJ!?@ ‘ ;g‘mg’*ﬁ;@ﬂ%&w .

GESTION DE VINCULADOS
Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA

bibey Feniiae

A g des O

4 SUBRDI0 PAMILIAR

| 150 9001

FOR-PSA-0111

0
o
X
g
>

BC 5892-14



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A,
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

o
7
4
7

El(la) Sefior(a) ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ, idenfificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,033,686,585, se encuentra afil fadé(a} al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



IA FIHANE!

2 COLOMBIA

VIGILADG

ARL |

Medellin, 13 de saptiemm de 2018

L& ADMINISTRADORA DE Rfﬁﬁ@@ﬁ LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANGELA PATRICIA ORJUELA GONZALEZ | dent%ﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1033696585 registra en nuestm
base de datos como {rabajador(a} independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inlclo cobertura: 011212047 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE:

SUB RED SUR OCCIDENTE N200958048

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOBPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS PE ©
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: -3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLABE: 3 PORCENTAJE: ' 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ‘

3661101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOBPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSP!TALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
RESALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

JHOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS ¥/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: * 3851101

CLASE DERIESGD: 3 PORCENTAJE DE ﬂﬂﬂzﬁmé% 24368%

Tenga en cuenta lo sigulente para realizar la cotizacidn y page:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacitn se realizars tenientio en cuenta el mayor rlesgo emfm

1. La clase de riesgo del centro de t‘r&bajn de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad gjecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cusndo las entidades o Instiftticlones no tengan centros de frabajo se tomars Ia actividad principal o Institucién,

Bi desea validar que este certifi cado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un
mes:C10336865851825684971 :

Atentamenie,

(i

Exmcc ion de Afiliaciones y Recaudos

Esty cartficads ene velidez para efscios de afflacion del trabajedor 8 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.4 asi como para sy d%amim}oﬂ
fmportants: La informacion contenids en este curtificads pusde ser validada e cualquier momento por SESUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMA S.A

Este certifivade e generado conla infamac&én registrada en la base de datos el: 13/{}9!2018 11.36 PM

Oirecclin IP) 201.246.262,154, 172.16.42.236




