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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3784
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 57444732 - PEREZ GONZALEZ YASMID YANETH
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2582

VALOR: § 10,000,000.00
DIEZ MILLONES (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcién Lugar cod, CPC descripciéon CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 10,000,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
— e - — — e — S ——— i e o
PRESTACION DE SERVICIOS 2582

. MA‘RGARITA CECILIAOROZCO ESLAIT
PROFESIONALAUNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND



T T CODIGO: GJC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
UPERVISOR FECHA DE ULTIMA
SUPE REVISION: 16/1/2024
Paginaldel
BARRENECHE agina lde
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion,
CD20242582 “S""'g ;‘:‘EEIEZPEREZ PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO agosto de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acomparada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)




) Codigo: GJC23F | Version: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES : -
DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YASMID PEREZ GONZALEZ
CON C.C N.° 57444732

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242582 DE FECHA 18/04/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 625.000
N° PAGO / N° DE INFORME: 1DES5 N.° CRP: 3784 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16-04-2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A iﬁfcﬁfﬁ N/A cf;&g;f‘ N/A Pmﬂi"{;';im N/A
IIl. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: _ N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _ N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los

1 |planes y programas establecidos.

Solucionar los problemas detectados o comunicados:; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerarquico

2 | correspondiente (coordinadores de areas)

Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion

3 | de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

4 | Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

5 | Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.

6 | Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kits obsteétricos,
bitacoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de enfermeria, registros de elementos de proteccion personal, asignacion

7 |de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, efc.

Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion,
rotacion y otros.
Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

10 | Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion

11 |del paciente.

12 | Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

13 | Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.

14 | Participar en las reuniones internas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata.

15 | Participar en la actualizacion de los protocolos, guias e instructivos manejados por la institucion

16 | Verificacién de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.




Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en

17 | el servicio.
18 | Gestion de estudios diagnéstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
19 | Proporcionar orientacion a los estudiantes y al personal de induccion
20 | Gestionar oportunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento
21 | Gestionar la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio
22 | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
»3 | Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.
24 | Informar por escrito, diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.
15 | Verificar el cumplimiento de la presentacion personal de enfermeria
26 | Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.
Asignacion de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de
27 | Enfermeria
»8 | Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
29 | Elaboracion de reporte de enfermeria
30 | Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente.
Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en
31 | enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
3> | Entregar de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido,
exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que
33 | tenga lugar.
34 | Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion.
35 | Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio
36 | 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente
37 |a la atencién y evolucién de los pacientes.
Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el
38 | numero telefénico.
39 | Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente
40 | Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las
41 | cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.
Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades
42 | realizadas y el cumplimiento de las mismas.
Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada
43 | utilizacion.
a4 | Proporcionar educacion y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.
a5 | Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
Participar en la elaboracién de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna
46 | del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.
Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas
47 | establecidas mensuales (192h)
a8 | Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio.
49 | Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
5o | Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
51 | Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
52 | Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio
53 | Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio
54 | Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los equipos e infraestructura.
Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos,
55 |formato de patologia, controles médicos formulas médicas y entre otros




La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin
justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas
56 |de la orden que se genere.

57 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccion.
58 | Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 0

PENSION: COLFONDOS 0

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 0
VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VIl. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

G P25 osak

N°. IDENTIFICACION: / C.C.57444732




Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
30/05/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YASMID PEREZ GONZALEZ
CON C.CN° 57444732

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENF_ERMERiA PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242582 DE FECHA 18-04-2024 :
l VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 626.000
N° PAGO / N° DE INFORME: 1DES5 N° CRP: 3784 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 18-04-2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA | COPDELAADICION: | NA | CRPDELA N/A PROEEEPGiDG: N/A
Ill. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S| NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de X
ejecucion de actividades.
5 Que el confratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden X
ser verificados en el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de X
seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de 5 (CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
/ Wi 0 %4 :
W/

N°. IDENTIFICACION: 36541888 o




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

DATOS DEL CONTRATISTA D204

NOMBRES Y CC: 57444732
ID EZ GO L

APELLIDOS: YASMID PEREZ GONZALEZ RUT: 574447326

ELE%QI'?%?'I?C o: yasmidperez@hotmail.com TELEFONO: 3008904363

glgﬁﬁz?ll_?g Mz 5 casa 4 urbanizacion el parque CIUDAD: Santa Marta

Manifiesto bajo la

gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

Sl tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de |

conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 'y
articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones

que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

a retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de

parégrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los

BANCO AL CUAL TIPO DE o .
O AR, DAVIVIENDA CUENTA:| AHORRO N° CUENTA: 0550117100079195
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 DEL , . _ PLAZO - DURACION:
) CD20242582 N2 RP: 3784 | N° CDP: 510 SNPeES
¢ ADICION O NO TIEMPO NO VALOR ADICIONADO:
PRORROGA? PRORROGADO NO
FECHA DE INICIO FECHA DE VALOR DEL CONTRATO:
18-04-2024 TERMINACION 31-08-2024 '
CONTRATO IR, $ 10.000.000
- NO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
( ): OBJETO DEL | AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
| , CONTRATO | ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
N2 RP: (ADICION) NO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA FECHA
+SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: |D0/mm/anss DE DD/MM/AAAA
TERMINACION:
VALOR TOTAL
DEL CONTRATO NO PER'O%%g:g'_ETO R ABRIL DE 2024
(ADICION) '

(VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO?

$ 625.000

) P8 Jorge

YASMID PEREZ GONZALEZ

C.C 57444732
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57444732

NOMBRES Y APELLIDOS Perez Gonzalez,Yasmid Yaneth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Gonzalez,Yasmid Yaneth, a los 27 dias del mes de mayo del ano
2024.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar
servicios médicos.

@P‘JLLI 6%—" leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YASMID YANETH
PEREZ GONZALEZ identificado con CC No. 57444732, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDE PENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015391792.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva C fiade S S.A.
NIt 860,0T1155-6 - Linea ;g:trl.?l:u nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co E(EJ J gﬁg ihgg

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogot4. Teléfono: (601) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros m_pusitiuq_gou_co
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(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YASMID YANETH PEREZ GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 57.444.732, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de mayo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

¢
|
i
I
'
|



