3

V.

Per ottenere risultati ottimali, aprire il portfolio PDF in
Acrobat X o Adobe Reader X oppure versioni successive.

Scarica Adobe Reader ora



http://www.adobe.com/go/reader_download_it


Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDONA JARAMILLO ZULEY MARCELA identificado(a) con CC numero 1.018.419.036 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28de mayo de 2008y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de octubre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1018419036 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 1018419036

ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01-05-2018

VIGENTE

18

0

18

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los (ltimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 23/10/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

EFPS Y MEDICIMNA FPREPAGADA SURAMERICAMA S_A.

L
‘it . e

Linea de Atencidn Desde Medellin £48 61 165 Resto del pals 018000 519 519

VIGILADG SUPEo ud@

wWwWwhsLepssura.cam






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 23 de octubre de 2018

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

CERTIFICA:

Que ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1018419036 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/10/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

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 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10184190361829645847

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/10/2018 12.44 PM

Direccion IP: 186.86.33.182, 172.16.42.236
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFTSIONAL DEFNFTRMIERIA

Verson 27
Fectn de 0042017
srvrbee e

Codpn 04-02-FO-0003

-
~

Ubicacion del Servicio:

smoe/cmk;m

FENEDY

No. DE CONTRATO: 5756-2018

7

Afo L

Periodo certificado desde el

10

2018 3 |-

2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO

Sede

Dia
4

Cc.C.

1013419036 |DE

BOGOTA

ENFERMERIA do ka Sutred Integada da Serncios de Sated Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Cortratista a romtye propwo y de manera mdependerta, sm g ensta subordmcon i

mmmm_MmMyW cnrn PROFESIONAL DE

El resuado del cumplmi del es: Pr : Sl NO

Servicios: Sl

x_ NO

OBLIGACIOMES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

AGTIVIDADES REALIZADAS

1 Portr con \os eleme~fos bascos para ol desamola de sus actvdades cortrachuales a desarolar
-2 Emcutr con criern. accones depertertes sequn tatamerto Wdco y de Erfermeria 3
Realzar procedmprtos espaciaies - 4 Velar porqe ta atancidn dol pacwnte cumpla con o HO
ardacmio pac o madoo ratarte Uscsro 5 Partcpar en la revsta y valoracdn médca de los
prcmrtes gl renvcn 6 Prepaa y simwwstw, merckes, dhicoces y medcamentos da los
pacmertes de acuerdd 8 s rormas estabiecrias -7 Rewsar Historees Chimcas. acheioar Karde
tapetrs de roga Stormes Insthronwes -8 Redlow persoramerts las nctvdades obyet def
cortrary pern 1o cus Funron contrmds y resporver pov el et de ks achedades delagadas sin)
aum unda ety de la resporratridod gue le rouTde por la comespanderta a sus subocd redos

1-Porta unforma y elemerios recesarms para o cuTyieect
3= las actidades

2Rewvear Mstrm CincaAchmiow Kadex y Tmpeh o=
medicamertys. Regstra plan de cudady

1-Armcdotan

7 Hitnrms Clirve s Rewadas

9 Dedcar @ Dtaldad dol tempo para ©f cuTpimonty de sus actvdades -10 Cumedir con las }n.qg.bum-f-ﬂ'—"ltﬂ""""

ATTOSTOMMS QUA SUS SUDANOES Margucos adorien en eprtco de sus artucones. aferdar los
FaguscrYertos y chacoes dal mfe TMmedmia o de Mas mufordades competentas -11 Reafar
parsonmmente las acthvriades chmi del cortat para ko cusl husron cortratades y respondar por e
emtco de las achvdades dengadas sm guo quade emsrto de la msponeatvliviad qus be rcumbe
por la comessondarte n s subordrados 12 Dedcar la Wotaidad del tenpo pars ol cumpiimento
o4 s achydades

REGISTROS OPORTUNDS SIN ENVENDADURAS. CRONOLOGIA. NOVBRE. FIRMA LEGIBLES
Y VERACES 14 Codeur las anotaciones da efaamenia que se han efechnda alas pacentss por
perde del grugpo de Fabeo -15 Reaicar ks procedmentss ds Erfermenia gue amecten los usuaros
tacends o Regsto comaspordmrte -16 Desarolar y REPORTAR mensusimente todas \as
actvdiasas acordes con e obyey dal Cortrato. en coordmacdn con ef Ffervenfor a8l mysmo -
37 Liener a catmidad los formams de Hstoras cincas. ds acusrdd con ko estatiscdo can las)
ronmas Megaies. oS procedmentos de madforia y ef manual de hehnes chincas de la Irsdhucidn
respaitaic 1oda aclacdn con su frma y selo. -18 Cushdar y cudar la documertacidn e
FformacOn Gue en su Caa corserve b Su cudado o a la cual lenga acceso e Myedr o evitar Ba|
susiraccion , desruccon ocutamients o utlicacdn indebaa

Wyrmnmmapwndmncm

1-Reafzar bs ¢ 1-Rddcom
profesonal
|24 =tn redcén de mdtmener s
2 Remzr dos mudoras mersuses de regsios de edfermania

1-Reaizr racto y enrega de brmo segin procademmnts
2-Realicar psgrecones del recurso humao
acayo

REQIRO Y ENTREGA DE TURND 12 Rechr y ertragar tumo_ obenimndd y ¢ardo ba informacian) 10w de racto y ertega de ke
25 ormeky de msgrnc ©n da actveimies

Setaleda sobre la pctriad desarroilada con cada uro do los pacetes.

100% @»  3e Fore

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO. COMUNICACION ASERTIVA
MM TACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO. 20 Aterder las recasicades del
agupo O8 Faban - 21Velar por e comech desarolio da actydades del equpo da bebap. -
22 Expicar procedmentos sdmmstatyes y assiencaes. d pacmrte yo famiia -23 Respe'= los
Aaracios dal pacmets y Curgir of 54D de eca de erfarmeria ¥ kodas las dspascones legales
perrantas gue COTO SAMIXES en o ea de la salsd estan obigados. lartd en SenTtids
Ambuarones. corrm en Urpencas y Hosptahzacdn - 24, Tratar con respecih, imparcaidad y rectbud
a las persorEs CoN Gue Jerga reiacsn por rarn éa su cago -25. Currpi® con las dsposciones que
S SUDETSIES ErAQUCes 83070 en epcD de sus arbuciores. afendar jos requecRDS Y
claccres ¢s! pfe rrmedat o Os brs autoridades compelentas

|-thmﬂndﬂmob¢.m3bs
pacweries a cago

V4 rtn de werfonc On

EPIDEIMOLOGIA. ASEPSIA Y BOSEGURIDAD. D6 Aphcar kos prrcpos oe ¥Ecrca ssphca-)
27. Aghcar s rormes unriersains de Biossgucad enel maep d2 FPuidos comporaies -28 Curmgi'r|
con la presentacon del regaments de hgene y segucad y can ka epcucin del programa de Sallud
Capascona epctands procedrmentos SeQuos ¢e Fabap segun su actwiad a realzar en ta
Irstbcidn Asi como acogese ¥ programa de Saud Ocupacordl Irsttucoral y a los planes de
Wremmwmﬁr-bsdmwmwnwmhmmm .

1-Asgracén da desrfaccon

1 v con las rormas n el marual de ad
<Cume e rosegu 2-VerfcacOn ermwwl fn de semena dero

100%

WIANE 2O, USCO CLUSTODA DE RECURSOS FISICOS. INSULIOS. EQUIPCS E ICENTIFICACION
29 Presanar e busn fucomaments da Ios equpos y eementos del senTio. mantenends con ellos|
el regsYD e Mmartenment -39 Revmsar las necestades del Senvco y mantaner los elemartos)
asecuadss 31, Velar por la adecusda y racona tlizacon de s racursos de la Instbucdn y damas
egupas y ermentDs del Hosptal gus sean destrados para o cumphiments de sus acrudades
cortraciaies -32 Porar el Camst de la resthcon duarte fa prestacién da mrEo  sagin los
serametos on la rsitrén -33 Sahegada os benes gus 52 ertregan para el desempenio de kas
fucones y ragsTa) ¥ cortoanda bos formatas estiacdos pars esta funcon-34 Gastorar de /
souerdo @ ko3 procedmermas estabiecrdos DS carmbos de ubTacon basiados. reviegOs © #

serddes oo los benes tao e marto ncematio 35 Ltlicar fos bimres y recursas asigradds para o //
eTpino 8 sUcagd ¢ la rformacon resanada en forma excusia pad Ios fres qua comespandan

1-Supervsa digercammenty de ragsio de mertaros del
senicio_custoda hsloras clincas da los pacertes acuso

14bro de rertwo
profesonal

100% frmado  por o

CARACITACION EDUCACION CLINCA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35 Asstr 8 lodas
@S capactac 0ne3 prograTadas por la msthon 36 Igarthicar necesdades de capacitacdn detars
B su gruoo de Fateo. promowende capac tacomes Ftemas en su irsa

|-As§}unhscql:h:0f\y: programadas por la rsthcdnene

100% B

1-F ormwio e capec tacon

/

OBSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS

2.487.408

TOTAL A PAGAR (Nimero f
s DOS MILLONES CUATROCEENTOS OCHENTA Y SEETE MIL CUATROCENTOS OCHO PESOS

letras):
y ; MCTYE

Zuley Cacdona.

ZULEY MARCELA CARDOMNA JARAMALLO

e ) )'ZQQ(‘D W

ANA TULIA RINCON SALCEDO

1.018.419.036 NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota B wéorme su bacidn estara s a ka certificacion de ento del contrato expida el ¥SOr.

Pigina |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

M0 1.018.419.026
CARDONA JARAMILLO

APILUOOS

ZULEY MARCELA
NCVIRES

ZU[C’\/_,‘Co,cdnno

FIRVA

FECHA OE NACIVIENTQ 07-SEP-1988

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE m‘.ClrflErrrO

1.60 A+ F

ZSTATURA 5.5 RH 5eXO

29-SEP-2006 BOGOTAD.C P
FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION g 4. Joes - ,__.}
FEGISTRADTR NATCAL

Camed Ml SN TORELS

r
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Panco deBogota (3

el ZIdg
~ o
RENRE]
eIy £ Cocess

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO pg .y _
JARA?\;‘HLLOZUCEYB(')G%TA d solicitud del interesado  informa que CARDONA
1.015.419.034 eQ,-H.“'qAT"CE[A Identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
Y Sla vinculado(a) con el B = ' : iqui
productos financieros: ) & BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes

Cuenta QE ahorro No. 040800827, abiertaio desde el 16/07/2009.

Se expide en Bogola el dia 18 del mes de Abril del ano

2018 con destino a: FUNDACION
SANTA FE DE BOGOTA

Firma Autorizada

ESTAIN-CRIMACION LS CONEIDLENTGIAL Y SE SUMIMISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR FARIE DEL BANCO

Scanned by CamScanner
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2. Cnnccplo‘ 0 I 2 P\dua‘izadén

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nn_ni=scC-

Ny e B S, T ) Ot Aty

Esraco reservate. Para ta AN

S Numero de Idenhficacidn Tnbutaria (NIT):

1018419036|_];

4. Namero de formulano

0

14443714568

Hli

AENUBA(BU20)

6. DV | 12. Direccion seccional

¥rpuesios ce Bogota

14 Buztn electdnco

7 [?_I\Z _

24. Tipo de contnbuyente:

IDENTIFICACION

NN

Persona natural o sucesién liquida

25 Tipo de documento:

27 Fecha expedaoxon

26. Numero de Identficacion
|1 |3|

Cedula de ciudadania

[2.0 0 6]o 9]z 9]

Lugar de expedicion
coLOoMBIA

28. Pais.

29. Departamenla
Bogota D.C.

1|G|9

Momﬂmwsm;gl 11
BONEE

1€ Casded/M Shicinio
ogota, D.C.

31. Pomer apeida
CARDONA

32. Segundo apelido
JARAMILLO

33. Primer nombre
ZULEY

BN

[o[o]*

ros nombtres

35. Razén socal

\\))

1/’1

)

35. Nombre comeraal:
L}

\C ‘/ 37t s:.,h

/(LE?!\ ACION \\\ 2

38. Pais 39. Departamento: 2 - (J 7’ AO,Cirdadr'Mumopio ]
COLOMBIA 1]6]9]lBogotaD.C. /\ SN /\\ [1]1]|Bogota, 0. [ngll
41. Drecodn principal | \
TV88 19A 60BL4 AP 703 /K-\\
2. Correo electronico 43, Codigo postal (‘ 44’Tawru\mg\ / 45, Telélono 2: ]
zmeardonaj@unal.edu.co L[] llil b | b SINLT T T T 1 [efofa]a]s[s[s] [ [ [ [ [ [s]o]o]e]7[s]o[s]7]2
AL :-.L\.‘_"‘\_C.LASlrICACION
Actividad ecororuca/\w‘—.;) Ocupacién
Actividad principal !'Rc.\wmdsn}uqdm* oo Otras actividades 57 Nomers
26 Codigo: | | 47. Fecha inico actividad: 48.Cod o ASLFed\"myr)o ac.’rw‘dad 50. Codigo: 1 2 51. Codigo estabieamienios
0,0,1,0][2 0 1 #]1 o]0 3 |[8,6,82] [2/0 4 7720 7 TN HENE LI1]
— L[:__\\ngsponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 /g{.. Sop o v [z | | as | ae | ar | s || 20| 20 [ z2| 23] 26 25 | 2
sscoow(210] ¢ | o | | i iAoty b b b b b b b b b b b bbbl by
20- Obtencion NIT ;_\_,\\\j
S
/’/-\\ =
)
/;:‘\\.\"/
4
L)
N NS
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s ] 7 s L] 10
. 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
5400690_.!;[ I' II ll ll I[ I‘ l] I! IJ 57 Modo U I_J m
1" 12 13 “-| 1s 16 17 13 19 20 D D - [:D ED L
IR RN EEERENEN N NRENENERENE LL]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gque haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

ncndﬂud en gue incurra padrd ser sanconada.
Artauto 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Fima del sokalante.
Zoley

59. Anexos. I:] NO E 60. No. de Folios: | |0| 61.Fecha [2 0 1 7]1 2|0 7]
lorma: lenoda el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscibe y en Sin perjuicio de las que la DIAN realice
La inf c.onu'u':n e \to & la realidad, por lo antenor, cualquier falsedad o Fi e —

CQ { d ognd. 985 Cargo'  Geslor |

—
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“E1 Ministerio de la Protecodn Sodal comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme a las fechas
dafinidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superada el proceso de validaadn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por ko tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento 2l marco legal y técnico definido y nunca como Unico ariterio para denegar la prestadon de los servicos de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconststendia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correctian de su informacién a fin de
que esta remita la novedad comespond:ente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos.”
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