w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
BEBOCOTA O.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
2 o
N DATOS DEL INFORME P
Periodo a Certificar: Desde: | 06-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21 &
Nombre del Contratista: KYMBERLY ALEXANDRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ = Cédula: 1014233939
Correo Electrénico: k_in@hotmail.es Teléfono(s): 3014447228
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20|
Nombre def Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: 004165 |aso Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 628
PERFIL: INFORMADOR - BRIGADISTA
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 PORCENTAJE (%} CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS : Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ~|s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ~estat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar . ]
NO4T919 $ 1.428.060 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.428.060 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
G0 | rerminacton| No- APTCIO ADICION @ CERTIFICADO
1
2
3 Marzo S 1.428.060
. 4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.428.060 S 1.428.060 S 1.428.060 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACIONES ESPECIFI Las estipulad i
CBLI S ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. . Adquirir la informacion del lugar donde es programado
Conocer las instalaciones, los puntos de encuentro y la ruta de q & . ) P .g o Y i i
1 emergencia establecer los puntos de emegencia de direccionamiento plan de contigencia
de usuarios y personal
. 5 Adaquirir fa informacion del lugar donde es programado
Conocer los planes normativos y operativo, los puntos exactos de control 4 L. g P g. i Y . o
2 . . o . establecer las ubicaciones y planes de emegencia segiin |plan de contigencia - lista de chequeo
de urgencia o emergencia, ubicacién de las tablas espinales X i R
i los lineamientos establecidos.
o X . . |Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia estén ) ) X .
3 L L g elementos e insumos proporcinados durante la jornada |Lista de chequeo
completos y dptimas condiciones X
, . de vacunacion . .
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4{ldentificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chequeo

s|Conocery disponer de los nimeros de emergencia

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio
de comunicaciénque permita la comunicacidn acertiva
con entes de emergencia de ser requeridos

plan de contingencia

Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el lugar
en caso de emergencia

Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y
colaborador vacunado

plan de contingencia

7|Vigilar las salas de espera y observacion

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de contro establecidos en el punto de vacunacion

plan de contingencia

8|Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conocimiento de los procesos que se ejecutan
mediante la jornada de vacunacion

plan de contingencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MES ANO l MES I DIA VALOR HONORARIOQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘"i’;ﬁs“z":’c"ﬁius VALOR ;n;g;n:;ne 195 | (sobre el 40% de los ingresos mensuzles) no debe ser inferior a
un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION
SALUD NUEVA EPS S 908.526
ARL | 3 SURA . ~
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 3 5
INFORMACION MEDIO DE-PAGE

ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. Jrieo cuental ~AHorros | NRO CUENTA| 637746079

et Roreic”, [

KYMBERLY ALEXANDRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014.233.939

PLINIO VARGAS PINEDA

LIDER DE PROCESO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT'800.198.281

Hace constar que:

Elfa) Sefior(s) RODRIGUEZ RODRIGUEZ .KYMBERLY ALEXANDRA identificado(a) con. CC. nUmero
1.014.233.838 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e diz 10 de
diciembre de 2010 y sus recursos se encuentran en e FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) ei dia 18 de febrerc de 2021.

Cordialmente,

ferene P tfpatat 1.
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionadas anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 318 79 88 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.profeccion.com






TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

" VIGILADQ SUPeRIN

1CODIGO DE ACTIVIDAD: 385110

. arL|suras

Medellin, 12 de marzo de 2021

!‘_A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

-CERTIFICA:

Que KYMBERLY ALEXANDRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1014233939 registra
en nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A bontinuacién se relacionan los datos de la afiliacion: .
Fecha inicio cobertura: ~ 07/03/2021 - ' 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, CON.INTERNAGION, 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, INSTITUCIGNES
DE SALUD MENTAL R .

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ’
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 2
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 N

INFORMACION DEL CONTRATISTA ST

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 - . .

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
. 2. El propio de-la actividad ejecutada por el contratista.

Pardagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion vélide por un
mes:C10142339392107143501 ' :

,

- Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este-certificado tiene validez para efectds de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue Qenerado con la informacién registrada en la base de datos el: 12/03/2021 12.05 PM

Direccion [P: 186.154.234.166, 198:143.41.1, 172.16.42.57






ncoAVVillas ANAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que KYMBERLY ALEXANDRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificada con el documento No. 1014233939 posee en la
oficina PUNTO NOMINA SERDAN (837) u

na Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdévil No. 637746073 desde el 26 de agosto
de 2016.

FECHA DE EXPEDICION: 2021/01/08

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogoatd: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medeliin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000






