- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUGSUR ES.E
INFORME DE ASTIVIDADES CONTRATO DE FRESTACION OE SERVICIOS CH-OPS-FT-11 VB
DAJOS5 DEL INFORME ya
Pariode a Cemificar; Dasder 7 OLsep.-21 Hasta; ¥ 30ep.-21
ek G TESUS ALBERTO WARGA PRIMINTEL Cédala 10787717637 4/
Correa Elecrdnico: JESUS3138B0@GMAIL.COM Telétonofsj: 4213977337 |
be det - 3 KAREN LORENA VARGAS PIRACINE Perfil PROTESIONAL ESPE&ALIZAD‘O! No, T - IEBSE_-?UZE i
/ DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: unesra ¥ jatocongaro] 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : ] 7 2398 :
PERFIL- FECNICO ALIXILIAR DE ENFERMEREA i
CIRECCION A LA GUE PERTENECE: GIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALLD
UNIDAD DE SERVIOOS ¢ YIEEA HEAMOSA ’
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | TANT HCRAS LANT HORAS PORCENTAFE H‘I CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONASES VALOR HORA TOTAL h5i3 (;OS'I?GS .
DIRECCION DE AMBULATORINS Mosmar :
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat ‘
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moswar
UCI PEDIATRICA Mustrar !
UCI NEONATAL Mestrar ;
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrac |
SIRC { } {3 - 0.00%
RURALIDAD Apstrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND " ;
[ASISTENGIAL} ¥ RUTA BE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Qgptar
CONVENIG INTERADMINISTRATIVD No. 26778192021 visTA HERMDSA | K20PiR19 3 2.232.992 166,00%
— H - 0,00%
[ - 0.00%
SALUD PURLICA PIC Mosirar
|HONORARIOS Mosusr ;
{ReMUNERACION Mester | f H
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: [ 2.232.442,4 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONYRATO ‘
FECHA TERMINACION §
FECHA INICIO CONTRATO 1/09/2021 CONTRATG INICIAL 36/11/2021 :
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES {
No. PRORRDGA | FECHA INIGIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR :
: ' TERMINACION | ADICION CERTIFICADG :
1
F]
3
r
5
&
7
8 |
g Septiembre S 2.232.442
10 :
11
12
13
s VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
CONTRATO
5 6.697.3264 $ 6.697.326 5 2.232.442 5 4.464.889

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipeladas en la minuta )

-CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES BESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PROBVUCTO O EVIDENCIA

1 APOYAR 8¢ LA ADECUADA IMPLEMENFACION DELOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MAﬁJO, LA
PREVENTION, COMTENCICN YIATTIGATION DF LA PANDEMA PORLOVIG-19.

CAPACITACIONES OF MANEIO DE PREVENCON DECOVOL 19

ACTAS MANUELALS

DIGILENCIAR ELINSTRUMENTO DE REGISTRG DE CON DIONES AL INGRESO DE 5 ESTUDIANTES. DOCENTES
E ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA KD ASIGNADAR, DE ACUERRO CON ELTINEAMIENTI DEL MEN, LASED ¥

REGISTRC: DE INGRESO OF INGRESG DE 475 ESTUDIAN l'?‘g: BOCENTES, ¥
ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATVG CEACUERDC CON LOS PRDTOCOLDS DE

PLANILLAS DEASISTECIA DE LOT ESTUDIANTES, DOCENTES
¥ PERSONAL AUMINISFRATIVOG EN LOS PLANTELES

RESPECTIV PROTOCOLD INSTITUCIONAL BIGSFGURIDAD FOUCATIVOS
EFECTUAR BAJO LA DIRECTREX DF LA TED ASHGNADA, FL REPORTE DF CAROS COVIDIY EN LA D, EN EL y . A REGISTRG GF SISTOMAS PUR POSIBLE CONTAGYE DE COVID
5 105 M LA R
FORMULARIO ALDJADC EN LA BAGRVA INSTILUCIONAL DF LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DECOVI 19 EN LA KD 19 i

N APLCAR E MANERA INMEDIATA 1 PROTONOLO DE LA 1ED MANERD INICIAL A PRESUNSOS CASOS COVID-13
¥ ACTIVAK RUFTA DE ATENCION.

MANEIAR DIRECTUCES DE BIOSEGURIDAL SUR CONTAGIO DF COviy 19

RiITAS DE ATENUION POR CONTAGT) DE C\’J\Elﬁ 15,

COLEGIO.

AQELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS cﬁ'\?u CDMUNTI’!RD ERUCATIVA {ESTUDIANTES, DOCTMTES Y
FERSONAL ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION GELZDNVAGKS POR COVIR 19 £ LA SEDFS DF LA 1ED
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVEAMENTE CON Ei._( LA} RFCTOR {81 DEL

OV 19

CAPACTTACIONES DF SANEID I3E BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONFAGIO POR

ACTAS DR ASSTENCAFOR PARTE DE tﬂiix
ESTUDIANTES DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVG

Pag1ge?
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ADECANTAR ACCIONES PERAGOGICAS PARA A PROMOCION EN £5TIL0OS DE VIDA SALUDABLE PARA

ACTIVISDES DE BUEN MANEID DEVIDA SATHUDABLE PARA LA MIGGACION DE

KEGISTRO DE ACTAS DE ASITENCLA A LAS DUF ERENTES

B MITIGACION DEGONTAGI SOR COVID 19, £4 Lh SEDES DF LA 15D RSKGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS :
j CONTAGIOSD
ACRODADAS PREVISMENTF CON Fi, {LA) RECTOR (A) DEL COLEGID. " CAPACTIACIONES
FARTICIPAR EH 105 PROCESOS DE CAPACITACION OUE £f ECTUE-LA SEDY LR SDS PARA FACHLTAR EL ASISTIUA LAS CAPACTACIONES ASKENADAS POR LA SE0 PARA TACIJTAR £L BUEN LSTAS Dk ASSTENEHA
DESARAOLLD DE SUS ACTIVIDADES €N $A 1ED ASIGNADA ¥ SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES £M 5US RESPECTIVAS SEDES, i
AST TR Y PARTICIPAR EN LAG AE URIONES DFL COMITE INSTTUICIONAL DE CONTINGENGIA PUR COVID 10 EN | ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIGNES PROGRAMADAS POR, €L COMITE A DEASTENGE
EL MARCO DF LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGUIRA {RGPSI, INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
APOIYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD Y SEGURIDAG EN EL TRABAID - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR
N b i KOG 3 DR EN SALUD, REALIZAK ACTU
o[ INSTITCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES D GESTION DEL RIFSGD, DONDE St ?: c‘:ﬁ;& p :;;:‘ADM;-‘I‘ZT;S oy nsLmLés ESG0S OF c::'zr':g'g"pgigzr;’:“ ACTAS DF REGNIONES
INCLUYE EL PROCEDUMIENTO OPERATIVO NORMALIZADD POR COVID 19 R ) S '
B NE. IALES DF ACTRHDAGES DESARR T : N
30| PRESENTAR INFORMES MENSUALES D% 4A5 ACTIV GLADAS £N EL MARCO DEL CRIETIVG CRESENTACIGN DE PLANES DE TRABALD, ACTAS ¥ LISTAS DE ASSTENCIA. T RS MENSUALES
CONFRACTUAL
SEGUIR LOS PROTOCOLOS FSTASLECIOS POK FL MINISTERX) DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, ASI CEIMD . . ]
11]DE LAS AUTORIDADES $0 COVID-19, A51 SGMOD CONSULTAR ¥ PONER Ett PRACTICA LOS PROTOCOLOS i‘fﬂfﬁﬁfsiﬁféf;;ﬂfﬁ:'ff;Efﬂ'ﬂgﬁﬁﬂ;ﬁsmmm OF AZUERDD LISTAS DE CHEQUED,
ESTABLECIDOS PORLA ENTIDAD £N LA PREVENCIN DELCOVID-1S, ) )
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"FERIGO A1, (UE
CORFCSPONEE EL FECHA DE PAGD NUPAERO DE PLANIELLA
ETEES T WES T Din VALOR HONDRARIOS CERTIFICADUS MES ANTERIOR
VALGR HONORARIOS GERTIFFCADOS MES ANTERIUR EN LETRAS PESOS.
) VALOR APCRTADT
iTEM ENTIOARES APGRTANTES SEGURTDAD S0TIAL mg&so ”;E o | vMoR :‘;:;_':‘E"SDE Los {Sobre el A0 de los ingreses mensusles] ne debe ser
K HzACICN " inferior a. un SM{MVY
PENSIONADD ] [i]e] PROTECCION &~
SALLUD NUEVAEPS . # / .
r $  508.528
ARL [ 32 SEGURGS BOLIVAR
CASA DE COMPENSACION ] NG & 5 -
INFQI’(MACION MEDIO DE PAGO
{ENTIDAD BANCARIA: | AY VIS 55, ¥ |orocuental” avorros | NROEUERRAL /  B34BY3543
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JESUS ALBERTO VARGAS PRIMINTEL identificado{a) con CC
1078777657 se encuenira afiliado a l1a EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/01/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de septiembre del afo 2021.

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

Obsetvaciches:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Caordialmente,

;

By
D
o
Gereniia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

Laempresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de frabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666309506, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relacionaln) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de |a siguiente
manera:

Se expide a solicitud del interesado el 3 de Septiembre del afio 2021,

e

Firma Reprasantanta l.egal

5
E
1=

Compafila de Sequros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Darado N° B8 B~ 31, piso 10 Conmutader 3810077
Bogota D.E., Colombia

www.segurosbolivancom

Pégina 1da 1

~Compaiifa de Seguros Bolivar SA. T




Proteccidon

Fondo de Cesantias Proteccian

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) JESUS ALBERTO VARGAS PRIMINTEL idénfificado(a) con CC riimerc 1.078.777.657 se
encuentra afiliado{a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2020,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de septiembre de 2021,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota; 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 80 99
Barranquilla; 319 79 89 - Carfagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Griaps

Banco AV Villas © ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

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

CERTIFICA:

Que JESUS ALBERTO VARGAS PRIMINTEL identificado con el documento No. 1078777657 posee en la oficina%
CENTRO MAYOR {684) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 684893543 desde el 30 de septiembre |
de 2017.

FECHA DE EXPEDICION: 2024/08/09

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330/ Bucaramanga: 630 2980/ Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 95585 / Resto del pats: 018000 51 8000
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