E% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR ES.E.
Fit
.wcv«on,._g
MWMQMWG\W%W,WJ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS :
. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-18 Hasta: 2022-10-31
mmus%mmm e | IENNY PAOLA GARAY BOBADIIA Nimero de Documento: 39506183
Correo Electrénico: pao3376@hotmail.com Némero Telefénico: 3203429393
Nombre del | KAREN LORENA, Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Codigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE =01 COORDINADOR DE PROYECTO Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7535-2022 Anp Contrato: 2022 CDP Contrato Fnicial: 2635

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERTA

Direecién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS MANUELA BELTRAN
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

8 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA o
K29PI826 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2299415 230.8%
VALOR SERVICIO $ 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOC
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-18 Fecha de Terminacién det Contratoe Inicial 2022-11-3¢
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 2299415 52299415 50 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Presentar informes mensuales de {as
actividades desarrolladas en el marco del
11 objeto contractual, junto con cvidencias
de su desarrollo, segiin Tas matrices o
esquemas solicitados para tal fin.,

-Se realiza ol diligenciamiento de las herramientas

pedagogicas Drive

Cumplir con  asistencia presencial
12 menstal para 12 entrega de informes Y | -Se asiste a reusion convocada por el equipo base
- demis gestiones administrativas en Ta | del convenio para entrega de informes

fecha y hora indicada por la subred.

-Lista de asistenci

jf = === — —— —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA §.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 03507737457

,\wm??r__ @90_9 mwQﬂQom _nw

JENNY PAGLA GARAY BOBADILLA KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
39806183 PROFESTONAL ESPECTALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sip Codigo postal: 110671
www.subredsur.gov.co
Teléfonn T3N06G o 26017






DE LOLONBLA

VIGILADQ SYFRINENDENCIA DN IERA

‘\\\\\l///

- ARL|SUrg

Medellin, 13 a.m septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA Um.m_mmoom LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

-CERTIFICA:

Que JENNY PACLA GARAY BOBADILLA identificado(a) con cédula de ciudadania 39306183 ammmqm €n nuestra base de datos
como trabajador(a) independierte. . .

A continuacién se relacionan los datos de la afilidcion: :
Fecha inicio cobertura:  (01/04/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR Z.moommmmmh
ACTIVIDAT ECONGMICA:

INCLUYE HOSPITALES GENE RALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOST ICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS _u.m
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPLA), IOm_u_.ﬂE..mw PARA

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL : o
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: 'INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION 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 ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMIGA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE'LAS INSTITUGIONES 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, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL _

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articulo 11, Detreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard .nm.im:a.a €n cuenta el mayor riesgo entre:

q.hmﬂmmm%....mmmo%_.nm:n.oum eﬁummcnm.«mmamqgosmﬁcnaa.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista,

Pardgrafo 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de n.__.mg\.n_. Se tomard Ia actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

Eés.m_._mcﬂm.ooa.no:mzamq omnmmomuommmsuammm_macmm:ﬁ codigo dnico de generacion valido por un mes:
C328061832225800005 : . ..

Atentamente,
S
Y
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esto cortificado tlens vaidez para efactos de afikadidn de: rabajader 1 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. asi Corno para su desafilacién -
IMpormnta; La informacian CONIBNIZ 65 25k Serlcade puoda sar VG303 a5 GO mOManio por SEGURSS DT BA SURAMERICANAS.A.

Esto cortificaco fun ganarado con fa Informacidn rogistrada on la base do dates gt 13/09/2022 12,00 AM

Dirgccion 1P; 181 -S0250.126, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Ea0mnnoan Gon CamPaens






12 de Octubre de 2022

Sefiores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA identificado {a)
con CC 39808183, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No Producto Fecha Apertura Estado

Bancolombia & la mano 03507737457 2021-06-10 Acliva

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“5i desea verificar fa veracidad de esta inf i6n, puede comunicarse con la Sucursa! Telefdnica Bancalombia los siguientes atimeros: Madellin - Locai: (60-4) 51090
00 - Bogott: - Locay: (60-1) 342 00 00 - Barranguiila - Locsy: (60-5) 361 88 88 - Calf - Locgl: (60-2) 554 05 05 - Resto dal pafs: 01800 08 12345, Sucursaos Telofénizas en
of exterior: Espafia (34) $00 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

o
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Bafncoiombis
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA identificado(a) con CC 39806183 se
éncuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.,

Fecha de Activacién de 12/06/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PLAZA DE |AS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de fa) interesado(a) en
QUIEN +alos 21 dias del mes octubre del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Escaneado con CamScanner






SOCIEDAD >U§~th.ﬁm>00mb DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR s.A.

FONDO DE PENSIONE ORVENIR
NIT 800.224 808.0
CERTIFICA QUE:

JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA, _.Qm:%omao@ con
afiliado(a) al Fo,

cédula de Citdadania 39.806.183, se encuentra
ndo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente Certificacion se expide el 21 de Octubre dgj 2022,

Ooamm_amnﬁm.

Gerencia de Clientes

/./ \n\
EGSS
Tenga en cuenta:

Es importante que

sea constante en realizar |
desea cuando obt

0S aportes obligatorios para su pensién, asj lograria recibir e ingreso que
enga su beneficio pensional.







