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PRCETIN
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- _'Fecha delnumacmn (25102!2026)/

1 :Modlﬁcac:ones al contrato - _-_;' S B
-Profroga:. L B e

e Porcentaje de ejecumon ﬁnanclera 00%

A OBLIGACIONES

U1 Realizar el senvicio de;|

* | EL AREA DE SERVICIOS GENERALES. DE. LA;ESE ‘HOSPITAL SAN ANTONIO DE
| | ARBELAEZ, -RECURSOS PROPIOS Nt .
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Fecha de Termlnamén (31)'03!2026)
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ACTIV[DADES SOPORTES

 CONTRACTUALES . "REALIZADAS ' f‘_;-: R S 1Y

dp My ‘conformldad ‘con. Ios

Se realiza el-servicio” de T Rl
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protocalos,

institucionales. ~ o
3. Contribuir -~ con. : ‘la

| aplicacién de protocolos, proce

rocdimientos y documententos
institucionales .~ .comor’
Programa de prevencmn Y
contro!l . de infecciones - es,’
protocolo de lavado de -cjon,.
‘manual de de manos, protocolo
de aislamiento, protocojo de.
limpieza .aseo y desmfecmq
blosegunoridad .
‘4. Acogef” 'y aplicar - los .

| lineamientos, orientaciones -y

recomendaciones - " ’hes
-otorgadas por autondade ades
sanltanas y por la. Institucion.
‘Teferentes las”

para contener lala infeccion
respiratoria. aguda y demas as
infecciones- mtrahospltalanas a
- Conocer
mfom'latwos info: basados ‘en

fuentes . califi cadas
relacwnados a las medldas de
prevencuﬁn -y

LY

autocu:dado. hy TS
6. Adoptar las. disposiciones,
-impartidas por . el ~Gobijerno
Nacional rela- elacuonadas con
la prevencmn, conotenc:on,

| manejo y mitigacion-de éventos’

de interés en:salud. publlbllca. .
7. Asistir > - " & "las.
capacitaciones - : es
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referente - a las 'med|das de |

prevencion,
contenclony

!mlltgamon de. eventos de.

interés en salud puiblica.

- =
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L los. |-
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e Se reallza lavado . de
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& . Se” apllcan las
'medldas
-m:t[gar las
resplratonas
;mfecc[ones

preve.ntluas
, [nfeccmnes
y < .dema_s_

5 Se conoce las med[das de
_prevencaon*y autocuxdado S

0. Se conoce Ia prevenc:on
contenc;on, :
mitigacién de eventos de
interés  en salud pub[lca
mpart:das por el goblerno
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7. Asistirajas . . .
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

"Verificada la base de datas de afiifados, elfla sefior/a JENNIFFER ALVAREZ BARRETQ Identificado/a con documenta

de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1010169975, se encuentra afiliado/a desde 18/05/2011 al Régimen de

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el df2 10 de febrero de 2026,

- L@Z/J{(/

Rosa Mercedes Ning Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, ests sujeto a verificacion Y no tiene costo alguno.

F0ds PNl Cavery 7 MM rwalmnz_m‘.nmmom:mn Bk 3%l b sl Erian Fiwass | hngws 0., Cufming
Cowsatadory {4 5T C42 470 S0 Crirslada 2o (11008 AT Dt Gratirtn £ BOGH S1E971 Lintt Crmilots 7P A mre fios i




~ .= EP

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNIFFER ALVAREZ BARRETO identificado(a) con CC.,
1010169975 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de @ONTRIBUTIVO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2016/07/115

Estado de la Afiliacion: -ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de 02 del afic 2026.

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

Obhservaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Certificacion
Bancaria

Miercales, 04 de marzo de 2026
A quitan le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JENMIFFER ALVAREZ BARRETO
identificado(a} con CC 1010169975, a 13 fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco 103 siguignies productos:

wINOLarediEra

5 RSt 2 $
RS AT T MG EA T | 3 | BB .}m%;?:‘&;:’.‘f—kiéﬁﬁ_;i Pl

Cuents 3= aharrot 2021-07-3

‘im nte: £sta constancia sclo hace referencia a tos produclos mencionados anterigrmenta,

‘5 desey verf.osr 13 veratidad g8 es13 1M ormanon, guede Comunarse ¢on W Secursal Telefonics Bancsloming a ks sguiantes numearos.
Madeiln - Loear {57-4) 510 80 00 - Sogotd tacal (57-1) 3430000 - Barranquetd Locah {57 5) 161 BB 88 Cal - Locd: {57-2) 554 05 05
Resto del pais D1800 09 12345 Secursales tetefemoas en @ exatior: Espafal34) GO 535 717 Estados Unidos(1) | BES 379 97 14

(G

Cataling Corlde Unbo
Geronle Sonicas Contact Cenles & 8PO

= Bancolombia

[ TRV IRTTIN £ 11 ST SR o 4 I Y SO SN LN IEVU TN ST SR T St L YRR S RS LAPIEE £13 Y IS SRR [ RE L YL AT U B LR SR R L L L A LA LTS B s e egalae gl
LT LT LIt N T T B B e TV e L 2 R [ e 4 15T R a0




