. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR P £
OE A0GOTA G . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
a5 . DATOS DEL INFORME . o
; |perlodo a Certificar: Desde: | O0l-abr-21 /¢ ’ 30-abr.-21
Nombre del Contratista; JUDY MARITZA LOPEZ CIFUENTES ! 52858468 ¢
w Correo Electrénico; judy.lopez1l womwn—@m:‘.m:.nog Teléfonols): 3218302387
‘ﬁ Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: )} Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA b Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: 3949-2021
-~ DATOS DEL CONTRATO
, [no contrato: % 4272021 |afo contrate] 2021 /] C.D.P. CONTRATO INICIAL : . 628
: [PERFIL: DIGITADOR ‘.x - ‘
' : |DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
! UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS :
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS X ' PORCENTAIE (%) CENTRO
u SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cOSTOS
; | DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostral
! | DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
! |DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostras
i |uci reptaTRICA Mostrar
ua neonaTaL Mastrar
. JUCIADULTOS Mostrar
: | DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
“fsirc | ['$ - 0,00%
! [RURALIDAD Mostrar
- |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot -
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD E—
GESTION DEL RIESGO . Mostrar .
"{! |SALUD PUBLICA PIC Qeultar \
] . NO4TN1S i $ 1.841.719 ) 100,00%
$ - 0,00%
_ $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
! {REMUNERACION Mostrar -
{} JVALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4:841.719 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
s EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' B FECHA TERMINACION /
, FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 \ CONTRATO INIGIAL . 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No, PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
4 A INI TERMINACION ADICION CERTIFICADO
! 1
| 2
i
) 3
i 4 Abril $ 1.841.719]
: 5
. 6
7
8
i 9
10
R 11
' 12
: . 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.841.719 S 1.841.719 S 1.841.719 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipul. i RODUCTO O EVIDENC|
P { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION P 1A
-7
. . ., Portar adecuadamente los electos de proteccién personal | |
i 1 Utilizar las medidas y elementos de proteccién pergonal. P P Lista de chequeo
! , (tapabocas,bata,monogafas)
)
! . . . , . N Realizar verificacién de insumos y elementos necesarios
i Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el o . .
; 2 _ ) R para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de Informacién nominal PAIWEB.
Aplicativo SISUR .
Pigide2
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

- NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ CIFUENTES JUDY MARITZA identificado(a) con CC numero 52.858.468 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de abril de 2021.

Oma_m_BmZm. -

‘Creser 2 ﬁ\m@%ﬁ#
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

~

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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 *~*
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SU Q

\\\

=

Medellin, 15 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que JUDY MARITZA LOPEZ CIFUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 52858468 registra en nuesfra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 31/03/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON 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, INSTITUGIONES
DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) o SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
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 .zm.:qco_ozmm 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 mm_umo_>_._N>OOm (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: Phwmo\o

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ja 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 Sm:EnB:. ,
- Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion mnc. contenida sea

real; visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de mm:mao_o: valido por un
mes:C528584682110560488

Atentamente,

w\\(hv \R\ ’

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacion del {rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con fa informacion registrada en la base de am—cw el: 15042021 4.48 PM

Direccién IP: 179.33.249.156, 198.143.41.24, 172.16.42.57
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banco amigo.

Su

HACE CONSTAR: -
Que el (los) cliente(s)
JUDY MARITZA LOPEZ CIFUENTES [dentificado con  CC 52858468

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la~oficina RESTREPO VALVANERA,
con las siguientes caracteristicas:

Numero: 24057810610

Fecha de apertura: 19 de Noviembre de 2015

Saldo disponible: $359.73

Saldo total a la fecha: $5,700.73

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: . Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 09 del mes Marzo de
2021.

e

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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