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Pariodo a Certificar: 7 Dasde: | ## Ot mar.-21 Hastax 3l-mars2l g
Hombre ded Contratista: | LAURA VIWLANA GAMBOA TORARIA Cédula: 1,026,256 883
Corres Flectidako: ¥ LAURA-31IS@HOTMAILCOM - Tedéfonofs}: 3123645171
Hambra del Supervisor - Planta: ANDAEA LOPEZ GUERRERD  fF Cacgo: JEFE DE PARTICEZACKON COMY Lodigo-Geaado: 00505
Hombre dal Superdsor - Contralbla: Perhl Ho. CTO:
Apoyo tecako a la superrision - Planta: Cargo: C&digo-Grado: /
Apoyo tecrieo a L supenision - Contralbta: AALURGARTATRANCO SOAGIE, @ parfl APOYO A LA GESTION ADM Ko, CT0: 32672021 o
BATOS DEL CONTRATO P ,
HO EONTRATO: 002078 o Jasotontato] 2021 €.D.P. CONTRATO HIECEAL ; ] o
PERFR: AR ADMTSTRATRG
DARECCION A LA QUE PERTENECE: i gARITK'H’ACiO.‘( COMURNTARLA '{SE'P:HOO AL CRMOADARO
UHIDAD DE SERVICHYS : A {rona
UQUIDACION DE SERVICIOS
CENEROOE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE %) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD 0103 CSTANDAR o < VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Postrar
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
|etreccion o HoseiTALARIOS Mostray
UCI PEMATRICA Mostrar
1Ct NEONATAL hostgar
UCI ABULTOS Mlostrag
PIRECCION COMPLEMENTARIDS Wostear
CONVERIO APH tra
SIRC ] ] s -1 0,00%
RURALIDAD Moasiezy
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG N
. [‘!_og Iar
[ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostiat
HONORARIOS Pastrad
REMUNERACION . Ocubar -
ATERCKON ALUSUARIO -USSTUHAL TuAL & ooami éé‘ j 3 1.326.000 100,00%
7 3 - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ j,’IBZE.OOO UHN MILLON TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS f
v EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
] FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO fﬁosjzozi commaToNIICIAL 31/03£2024
F
FECHA VALOR H. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA ) ME NTA DE COBRO 1 PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION Ho. ADICION ADICION (a1 1] CERTIFICADO 5 CUE cQ VALOR A
1
F L~
3 HARZO 5 1.326.000
4
5
]
7
]
9
s 10
11
12
13
VALOR INICEAL DEL CONTRATG VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.060.000 $ 3.060.000 $ 1.326.000 5 1.734.000
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMEIENTO DE
£ Las est,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladss en la minuta } CADA GBLIGACIDN PRODULTO O EVIDENCA
TIFORMATION Y OFEHTACION A TO5 USUARIGS_FAMA TR COVMUIEDAD SO37E ELACCESO AL .
AARUTABE LA SALUD _ DERFCHOS ¥ DERERES Y DEMAS TEMAS TRANSVERSALES 1 LA SUBRED stsg | PPETACKON A LOS USUARSDS DE LAS DFERENTES UNDADES DE SERVIOG DE SALUK ORENTACIONES (RDNSOURIES
REALIZAR EUFALTRO DE HIGRESO DE LA UNWAD DE SERVAIOS DE SALUD, PAPA FOEHTE ICAR HECESYOAD DE
2{L0S USUARIOS Y DRECCKUAR DE MANERA DECUADA CALIDA DPORTUILA Y ESECTIVAVERFICARDO LA FUTRG E1LFRA ORENTACKOHES INDIVIDUALES
IDENTIFICAR FOELAGIOF! FREFERENGIAL, COM E1 CIONAL Y DF EFETRIAL GESTIONARDD 9 SEREAILZA WL TH ICACRON DE POCLAGION FAEFERLICIAL T SALA DF ESFEFAY PR—— nes
TEHCION CON CELERIOAD CORSTRUVERDO A LA ATENGON SNTEGRAL Y CON CAIIDAT FRAS DE RIGRESO A LA LPNBAD DE SERVIGO CHONES WA
4| REALIZAR REGISTRO SIDMA DE LAS CHAPLAS ¥ DRENTACIONEA LOS USUARIOS ﬁ':‘i’w LAMFORNACION WORMOUALY GHUFAL DESARROLLADA ERL LA UHEGAD HERRASMENTA SIDAA DEIGEIRCIADA
REALZAR Y TABULAR EFCUESTAS DE SATRFACLION,DE ACULRDD A IAETAS SHDTDUAL CSTABIEOGAS A | AFLIAR LAS FICUTSTAS DL SATEF ACCION EN LA URB0AD OF i'a‘—qu'Hmos DE SALUG £11
Sloreseses e DE LARS 1€ SE RIQUIERA L SERVICHD DE AMBUNATORIOS EHCUESTA DE SATISFACGIOH DGHICLADA
PARTICIPAR £12 LA REUNIOHES EN LAS CUALES SEAH € Y DESAFROLZR CAPACITACIONES
5 £STAS POR LA SUSSED SV ASISTIR A LA REVHEON PROGRASLADA XXX FECHA 1000 ACTA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C"mmmmﬁu:[ SECHADEPAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG i MES ARio | [ | DA VALOR HONORARIOS CERTIFECADOS MES ANTERIOR 3 B
YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
YALOR AFORTADOQ
frem ENTIDADES APORTANTES SSGURIDAD SOCTAL PRORESORASEDE | VALORMNUWODELOS | o o of 405 de fos igresos mansus'est na dobs sorinterion 8
y4 COTEZACON APORTES A SR
IPENSIONADO | NG FROTECCIOH  / $in definiz Vir 2 Cancelar
SALUD SANITAS + $in definkc Vr a Cancelar
ARE T 3 . o~ SURA Id $  908.526
CAJA DE COMPENSAGON | T i NINGUNA S -
INFORMACION MEDIO DE PAGQ
ENTIDAD BANCARIA: | EANCOLONMBLA SA, [reocuenta] anoreos | WRO cuENTA] 24105758691
|aom Gomhoa.
LAUPA VTVIANA GAMBOA TOBARIA * %
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA %ﬁoﬁ
1,026,285,283 JEFE DE PARTIGPACION COMUHTTARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
% I m%ﬁ
Amlawa l FRANCOSOACHA
MOMBRE DEL A.PO r.m(an LA SUPERVISION

15 1




Lunes, 1 de Febrero de 2021

Seftor(a)
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA VIVIANA GAMBOA TOBARIA identificado{a) con CC
1026286883, a Ja fecha de expedicion de esta cerlificacién, fiene con e! Banco los siguientes productos:

= Producto m. Producto Fecha Apertura ( Estado
i CUENTA DE AHORROS , 24105798691 2020/01/02 ACTIVA

* Importante: Esla constancia solo hace referencia a los preductos mendonados anteriormente.

‘Sl desea verificar fa verackiad de esla informacidn, puede comunicarse con fa Sucursal Telefsnica Bancolombia fos siguientes  mimeros:
Hedelln - Local (67-4) 510 90 00 - Bogots - Lotal: {57-1) 34300 00 - Barranquila - Loval: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Rasto
del pate: 04800 08 12345 Sucureales Teleldnicas on ol axterlor: Espaiia {34) 600 895 717 - Estados Unidos (1) 1 868 379 97 14.
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Juan Camilo Moreno Gémez | kg ol
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
da

todos  Bancolombla
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EPSSanitas

Nuestro compromise es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION | CC 1026286883

NOMBRES Y APELLIDOS Gamboa Tobaria,Laura Viviana

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0171072017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado X{/}ﬂ
REGIMEN Contributivo WEQ y b\‘é

La presente se expide a nombre de Gamboa Tobaria,Laura Viviana, a los 15 dias del mes de marzo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslade, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘ljﬁ 6&;-:*’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

[T BT







GUPCRINTENDENCIA MINANCIERA
DE COLOMBYA .

VIGILADO

Medeliin, 12 de ma[zi;:);'dé 2021

. base de datos como lrabajador(a) independiente,

|INFORMACION DEL CONTRATANTE

~ |3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE -
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA'CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE - © -

- | DE SALUD MENTAL , N
“JCLASE DE RIESGO: .23 . PORCENTAJE DE COTIZAGION: : “2,436%

* |SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
IDESALUDMENTAL - .~ - o - : KNSR NN o

- - |INFORMACION DEL CONTRATISTA.
THOSFITALES GENERALES, CENT| ROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

-|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 - .

 Direccién de Afiliacionas y Recaudos -~

—Z

T ARL | SUr a > B

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

__ CERTIFICA:

. Que LAURA VIVIANA GAMBOA TOBARIA identificado (a) con céduls de ciudadania 1026286883 rogistra en nuestra.

A continuacién se relacionan los datos de la afifiacion:
) Fecha_tnicioicobeddm; . ,0&0?/2021 ' Fecha fin cobertura:

SUB RED SUR NS00958584

AGTIVIDAD ECONGMICA:

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENGIAL - L RS I

CLASE: 3. "PORCENTAJE: :2438% TIPO COTIZANTE: ‘INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
- S A s e T : SERVECiOSSUPERI_ORAUN MES. - 7

ACTIVIDAD ECONOMICGA CENTRO DE TRABAJO: ; : : K e :

3691101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS, DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, GENTROS D ATENGION MEDICA CON AYLIDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA DORAS OF SERAIG 00 e

ACTIVIDAD ECONGMICA: -+ - T e ) o o .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

JSALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS, Y/O RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA TUBERCULOS0S, INSTITUCIONES
DE SALUDMENTAL - = 5 0% 70 o Y ' o St R

|CLASEDERIESGO: 3 . PORGENTAJE DE COTIZAGION: . 2,436% _ o
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente;

'Agtfculé 1, Decreto 723 tfe 2013;.Cotizacién y Pago: La cotizacion se realfzars tenfento en cusnta of mayor riesyo entre:
1. La clase de resgo del centro dé trahajo de 1a entidad o institucion, Bepr b T
- 2. El proplo de fa actividad ejecutada por ef contratista,

.~ Parégrafo 1: Cuando fas entidades o Instituciones no'tengan centros de traligjo se f&merd fa ééﬂvfdad principaf o institacion, .r § '
- Si desea validar qué este ceflificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea-. (.7
real; visile www.arlsura.com.co / validar. certificados e Ingrese el siguiente cddigo tinico de generacién valido porun
. mes:C10262868832107118156 .~ © - - o S A
L gy
Atenlamente, @ i SR
A 15 .

Esla corificado llona valdez para efectos de affiagin dof babsiador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S A. asf como para s desafliackby -
{mpertente: La informacitn conlenida n este ceitificade puede servgﬁiad_a en ciakuler momeaito por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANAS A

Estg captificada fuc gensrado con ks Informaddn registrada e la base g ditos ok 20M021 5020, 7

Direceln 7 188.30.15.148, 196.143.41.10, 172.16.42.57
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