NOMBRE DEL CONTRATISTA; ; ENNYANDREAALFONSO BERNAL: 4

TIPO DE DOCUMENTO: - cc | x| cE | NO. 1.022:336479 -

GORREQ ELECTRONICO: yennyalbegamall com "CELULAR: :

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14

UBICACIGN DEL SERVICIO: R TS SEDE: :
CENTRO DE COSTOS: omodecost | % | SRR w | e | ® S
: R ’ Kz 100% : S : 5

ENTIDAD FINANCIERA: BancoLomsia - | TIPO DE GUENTA: . Aharros -

i Version 1
B S esiuo CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
L) Subred integredn de Servicos de evd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRCCESO DE PAGD POR [Feefece 081112076 vt
‘B Surocente ESE. TESORERIA SEheggoe.
. Cédigo: 15.02-F0-0002 s

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

7355289521 ¢ PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U DRDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ‘ -~ 371622018, "~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 16 / FECHA - |- 22.'08,'.‘_2018 y NUMERQ DE CRP : ¥ FECHA

Prestar seivicios profesronales especrallzados ala gestion admlnlstratwa tencialeén el area de PIC dentro ds Ios

s diferenilés procesos.y pracedimientos de ud Sur Occldente ESE da. acusrdo al
OBJETO DEL CONTRATO! . requenm\entc msmucnonal

o | mEE | gD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A E :

2018

VALOR HONORARIQS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

PIC "7 L RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVAGIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] - $44.0001000 - i

VALOR EJECUTADO ‘ Lo §30.800,000°7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . R © $4:4000000 T
VALOR A LIBERAR , . AT
SALDO FOR EJECUTAR $13,2000000 . *

PORCENTAJE DE EJECUCION - g 0%

L

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad sacial 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 A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Dado en Bogota en jﬂiﬂj% del afio Dos Mil diecioche (2D1B) Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordlalmente
,éz Z ﬁ'@i\nq Prdvia BB &
[BLENA TORRES ACOSTA o ) YENNYﬂNDRiA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA™
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° Varsisn 2
,éiﬁ seumeuran INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fach do PR
& :::;:‘nu::;;zm'mm SERVICIOS . apropacién

04-42.FO-0003

— mcanhmvos
DEBOGATAD.C.

Ubicacidn del ;Se'rvicib:

[saLuD PUBLICA

Sede‘.,BOSA ADMlngTRATiVQ 1 / / J
No. DE CONTRATO: 3716-2018 |Patioda Gertiicado desda et o | Mes [ado [ | o T més | aho
. : 1 ] 2.018 30 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; |YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL c.c. 1022336.478 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios prefaslenales especializados a la gest\dn administrativa yfo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y|

procedimientos de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente ESE de acuerdo al requerimiento institucional

;

/

El resultado del cumplimlento del contrato es: Praductos: S X NGO Servicles: 81 ___ NO_____
p
OBELIGACIONES CONTRACTUALES - FROGRAMADOD ACTIVIDADES REALIZADAS PROPUCTOS ENTREGADCS
i Ividad fi i ) . .
oraraaiore ot o 16 ectabieats. por los tragmionton Reunon artieulacién PIC - POS Lideres (13/08/2018), Gomité
estandares 'y portafolio con criterios de veracldad, calldad, ?De_;géfaﬁtg;“‘;?e(i:‘g’::fséizt:;?ﬁ?;‘g%;;:gﬁg‘c:ﬁ; comite .
oportunidad y pertinencia segun parametros descriiios del . on del L oE08018, aoul ¥ ) 3 Actas'y listados de asistencia .
compdnente, espacio y/o Proyeclos especiales, acciones de 5 . gesticn del rlesgo(_ 1 ), articulacion pic - pos Sepurtes enviados por comeo elecironico A
Inspeccién, ‘Vigllancia y Control, Redes, Mesas, Cnnse]os ' (10/08/2018}, reunion de articulacion pyd - programas (11 y financiera PIC
portafolio de sarvicios de la Institucldn cuande sea reg 4 *[16/09/2018), arficulacion programa TB subred - SDS
yio dsignados, | en el contrato -vigente entre la Sub Red sur] (18/09/2018), capacitacion orfes (17/08/2018), capaditacion B
Occldente yla Sacretarfa Distrital de Salud. talente humane para supervisores (21/09/2018)
Implementar  aspectes  de planea'c‘\én ¥ seguimfento .
re{ac_ionados con el desarrollo dg las sclividades de Salud Reunion de equipo (14/08/2018) Seguimionto a actividades B
Pablica. {07,14,21 y 280812018} Revisién Drive (07,14,21 y
sl 28/08/2018), Acompanamiento en campo (24/09/2018), Actas y listados de asistencia, seguimiento
revision de informe de preservatives (19/08/2018), induccion en Drive.
en puesto de trabajo (07/09/2018), conversatorios calidad (07
y 14/08/2018)
Brindar Ta #&cnica y direce 2'la comunidad en )
temas como: SGSS,. eventos de Interes en Selud Publica, Asistencia tecnica S0S GPAISP (14/09/2018), asistencia e A ot
normalividad, segin’ linea de intarvencidn o aclivided af qual sl tecnica condiciones cronlcas (12/09/2018) Actas y listados de asistencla
soa designada:- ’
Verificar el cumpllmienlu, contenido y opertur_wldad de los o . -
informes entregados por los referentes de las diférentes Lineas Revisicn'ficha tecnica jornada jomada de habitos de vida o )
o Proyecios Espediales a los diferantes. entes segun st saludable (13/09/2018) oms0 eleclronioa
requerimientos.
Realizar induceidn a la demanda y seguimiento efectivo a las R
canalizaciones realizadas a los diferentes  servicios
asistenciales y sociales, para articular ¢ PIC y POS. NO
.dAslislir da diferantes eventos que le sean asignades yiof sl Asistencia tecnica SDS GPAISP (14/09/2018), asistencia Actas y listados da astetenci
clegacas. tecnica condiciones cronicas {12/09/2018) ¥l oncia
Alist ditarias pr L .
star 50"““.“1 ' auditonias p sl Revision Productos (07,14,21 y 28/09/2018), presentacion de Actas y listados de asistencla
L. ) auditoria vigencia abril a junio 2018 SDS (18 - 26/09/2018) | Segulmiento en drive de cronogramas
P t: niregar fnformes oport te en los formatos e .
s\rl:i::n:rpynfla Sacrelaria Oistlal do Saludy |Z"su°§re%"2e Entrega de matriz de fortalecimiento {06/09/20718), Enirega de [ 1fofmes, sopores enviades por conaos
51 " - ! elecironicos a gobemanza - apoyo picy
cada una de 1ag actividades realizadas y sus respechvos indicador matemo perinatal (14/09/2018)
soparies: {Cranograma, Informes, enire olras). referente matemo perinatal pyd
Alender y dar respuesta oporl a palicianes, solic o
quejas presentadas per la comunidad, Respuesta a eficios PQRS, radicado
sl Elaboracitn de Oficles respuesta a solicitudes (Permanente) | Insumos S8R, respuesta a scliciludes de
vacunacion
Apovar las demds actividades requeridas para el desarrollo dal . .
abjeto del contrata relacionadas con Salud Pablica, sl Elaboracidn de informes reguerides Informes en medio magnetico
Garantizar el uso‘racional del recurso fisleo y logislico a su
carga. s NO'
Seguimiento y andlisis periodice de los casos objet d -
ca,.'f:,‘iza‘cm )d'e| Com :name ue lidere el ce Revision ficha tecnica jomada jornada de habitos de vida . .
' del C Jal q 3 sl saludable (13/08/2016} - Ficha tecniea radicads en SDS
Asistir a las tecnicas con das par la SubRedSur . . . . )
Occidente ESE como de [a SDS. ) Asigtencia tecrica SDS GPAISP (14/09/2018), asistencia N
) sl tecnica condiciones cronicas (12/09/2018) Actas y lisiados de asistancla
Asumir et 100% de Glosa geneada poer la firma interventora al
datarminar Inconsistenclas en soportes yfo acciones de calidad,
oportunidad, o de ofra indole en la que tanga responsabilidad el NG
contratista, { liento de meta, inconsistancia en
sgponas, enlre offas
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIC $4.400.000

Fecha; Flrme de reclblds

o)

Heany Prdna Aforma &

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL CC 1.032.338.479 Hogola

Nota: E|_jnforme para su aprebacitn astard sujeto & la centificacion de cumplimiento dsl contrato gue xpida el supervisor. !
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN !CO ) Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA —_Een
Pérsona -Natij ral’ _ S I . A P ~

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-sep-2018

ATOS PERSONALES - s

" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA} NOMBRES
ALFONSO - BERNAL | YENNY ANDREA
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NAGIGNALIDAD
ce®ceOras ) No. o22azears | F QO m O | coL Q) ExTrRaNERD O
LIBRETA MILITAR R
PRIMERA CLASE () SsEGUNMDAcLAsE (0 NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE GORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES {460 | aRo [ 1987 |} Tv77eBRISDT210SUR
BAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
DEPTO  Bogotd D.C. ' ‘CIUDAD Bogota D.G. ' TELEFONO 7768618
CIUDAD Bogota D.C.- EMAIL yennyandreaa@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

- EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBACO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

B )
EDUCACION BASICA TITULC BACHILLER EN TECNOLOGIA -
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO -
vz a4 |56 |7 a°.|9°. 10°.|1}€. MES | DICIEMBRE | ARO[ 2003 | ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADOD)
DILIGENGIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TEGNOLOGICA). . TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA}.

ES (ESPECIALIZACION). ~ MG (MAESTRIAOMAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD).
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIQNAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIGN _ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS. St NO - O TITULO OBTENIDO MES ANO "PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 8 2008 19698

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
Es s X INSTITUCIONES DE SALUD 8 2018
" . y ESPECIALISTA EN GERENCIA EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO & 206

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
{broma

R B MBE R B MB R B MB

ingles X X : X

"Péagina 1 de 4




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

HOJA DE VIDA

Persona Natural e 4 ,
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Dltima Actualizacién: 04-sep-2018

EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| ' - EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA { PRIVADA | PASS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X Colombia_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
Begotd D.C. ' Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7799800 pia Lt imes (o |aRo[206  |loia{__ | mes [ |aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION - T
profesiqnal especializado Salud Publica . KR 771 BIS 9B 70 SUR
| " i " EMPLEO O CONTRATO
L ., ) " EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
- HOSPITAL PABLO VI BOSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7799800 pa |8 | mes [3 | ano [20m0 ||ota [15_] mes [&__] afo
- CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA® DIRECCION T
Prafesional de Apoyo Salud Publica | KR7T1BIS 698 70 SUR
| ' EMPLED O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD ' pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL ENGATIVA | NIVEL ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Baogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pia [ 10 | mes [12__] ao [2009 ||oia [28 | mes ARO
fﬁ\) CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B ENFERMERA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA TV 100A 80A 50

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA
Persona Natural S

SITEMADE

{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-sep-2018

I EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

. | o _ B EMPLEG O CONTRATO .
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL USME | NIVEL ESE X Colombia i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o pia [10 Jmes [s ] aco [zo0e || pia [or ] mes [0 ] aro [zo0e___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION
ENFERMERA VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA TV 2A 135 78

- “TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
L/ ;
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
: ANOS MESES
PUBLICO ‘ 9 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR ] 0
TOTAL 98 3
FIRMA DEL SERVIDOR .PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO L ME ENCUENTROC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA
," \‘) ~PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATQ UNICO DE HOJA DE

_,, VIDA, SON YERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y facha def diligenciamiento /
. -
S 1(?.“\‘\\; o P\k?&‘s{\)g [

FiRMA TIEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

" Pagina 3de 4




ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de S_alud Sur Occidents

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 04-5ep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION Aqui SUMIN!STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPCRTE.

+

~ Ciudad y fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

_Pagina4 de 4




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Ocidents E.S.E
_TODOSPORUN

. '’ 4N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ’
MUEVO PAIS Persona Natural S 'DE A P )

A PAZ TQUIDAD EBHGACION (LEY 190 DE 1995) R

Ultira Actualizacion: 18-sep-2018

YO, YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL . ‘ .
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE.. (O T.L'(QO. No. 1022336479 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais -Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 77 GBISD 72 10 SUR Teléfonos 3008375611 7768618
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGU[NIDAD A _
: ‘NOMBRES Y APELLIDOS . = DOCUMENTO
Livian Bernal de Alfonso 51564367
. Pedro Joaguin Alfonso Melo ] 11300097 PADRE
Samuel Alejandro Nifio Alfonso ' 1146133833 HIJO(A}

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3u 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: '

) Los lngresos y rentas gue obtuve en el "altimo” afto gravable fueron

< CONCEPTO i o 00 ol ib o o VA
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ~$ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS' ‘ $ 0,00
HONORARIOS _ _ $ 37.958.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 37.958.000,00

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

TIPODE ALDO DE LA
E“T 'AD F'”ANC'ERA CUENTA - _ : e ENTA .
B_ancolombla . AHORROS 67355289521 Bogota B $0,00

c¢) Mis bienes patrimoeniales son los siguientes;

IDENTIFICACION DELBIEN. . [ vALOR:

[ ENTIDAD O PERSONA - VALOR -

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Bur Occidente E.S.E.
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI = g P

NUWG PAis Persona Natural

i FAL EQUIDAL EDULACIOR (LEY 190 DE 1995)

c) Enla actualidad: S & NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
_NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERC DOCUMENTO
Yobani Alberto Nifio Rueda cc® C.EC T.L.O 1012317502

Las actlwdades econdmicas de caracter prlvado adlz:Ionales a Ias declaradas anterlormente que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las S|gu1entes

IVIDADES

39{\{\' tnduie MM B Q BOGOTA D.C. 18-sep-2018
o ‘

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA | CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL identificado(a) con CC

1022336479 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° CQTIZANTE.-"/

Fecha de Activacién de Servicios: 13/04/2009

Estado de la Afiliacién: CACTIVO /

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

" Categotia; ' B

»L,a presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
"QUIEN INTERESE , alos 18 dias del mes de septiembre del afo 2018.

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

Observaciones:

‘NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

N,

Fredy AlexandéFCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




. BUPEREETENIENDIA PHANCERA
. LB SOR O

¥iGILADO

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

Bl P42 EQUIDAD EDUZICION

lg}@nsimes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

\QVefificada la base de datos de Afifiados, el Sefior {a) YENNY ANDREﬁ/ALFONSO BERNAL identificado (a)
" con Cédula de Ciudadanfa niimero 1022336479, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2015 al Régimen
‘de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.  /

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
-prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu future o construinmos entre los doy®



AL LA Kiﬁ’mmlsmmo 'BE nﬁaéaos LABORALES?«
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y

A co%i #a?: 84 Se relacionan los.datos de F;C%j@acno% %“é
€3 Fech co”ﬁﬂertura Aéf&ﬁ/Z@jW s Fecha,jm cobe%guré

\hw
5 “i

B

SUB RED sun qcciaE\imE N90095§048 ' )

5 Ty
s o M

g N ﬁ@: ;M‘gw Lo
:AGTIVIDA %c@wonmc;\ ’ g

5#101  EMPRESAS DEDIGEDAS A 2 c'?ﬁwo,e\gas DE LAS INSTITUGIGN! ;gla smnéﬁﬁé BE sEwicios DE, SALU% TERN er@ﬁ INCLUYE,
%BITALES GENERALES, G T‘Hé) DE ATENCION ME @A@C‘%ﬁ | A
$A T

GNOSTICASH NSTITUCIOI{%S ESTADORAS DE SERVICIOS B E%
CENTRES £ ESF’ECIALIZADOS (EXCEPTO§DE RADIOD) S"Wo HAD|QT,§R§ THOSPI'PA S PARA TLLBEHCULOSOgS;,I STI cm
‘UD MENTAL Bog Y ? S8 5""?:

| OLASE DE FIESGQ: o3 = PORCENTAJE DE COTIZACION: g ceu(l wg P

CENTRO:DE’ pB w@OOOGOOOOT“‘* ERAle@ PS Cﬁs 3 B %%

CLASE; ! 3Jw%ponc5mr JE' 2 3 B fiihe U __ ,

ACTIVI ‘bADEcomowc;A CENTRO.DE TRABA: T % : 7 g

3851100, EMPHESA&@@DlQAIAsﬁACT|V|DADES DELAS |N$§§EJC o%ésaaaﬂooms Qﬁmlzylcros DEggi%JD GOR INTERNACION, uyc;. %& .
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