SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS COOPSFT-11 vé
DATQS DEL INFORME o :
Periado a Crtilicar! Dude: | £ 03sep-aL Hasta: F303em-21 :
Mombre delContratista: Nigodle Lizetn Gonzaikes Ayale Ladulaz i0239745E0 i)
Comea Efctranico: Nicglelizeths mail.com Taltanolsk: 3024365240 :
Featnbre de! Suptrisor - Contratistel  KAREN LORENA vARGAS FIRAGUIVE Part FAGFEMGNAL ESFELAIZALE | o, Tt
7 DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; £ 67021 [aiecontrate] 2021 | ©.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 2850 4 ;
PERFIL; TECHICO AUNRLIAR T ENEERRIERTA ;
BIRECLION A Lh (L PERTERECE: DIRECCHI E GESTION BEL MESGD EN SALG: B
UNIDAD BE SERVICIOS © VISTA HERRADSA H
LIQUIDACION DE SERVICIOS :
centan 02 | canT HoRas CANT HORAS FORCENTAE 51} CrL110
ALOR HO| TOTAL
S'ERVICIOS uripa COSTOS ISTANDAR ADICIOMALES vat RA DECORION
DIRELCION DE AMBULATORIOS Mazirar
DIRECCION DE URGENCIAS Magirar ;
4
DIRECCION DE HOSPITALARICS. Mosiar :
UCLPEDIATRICA thar i
UCI NEONATAL Mostrer
LCt ABULTOS Mogtnar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostiar :
CONVENIO ARH Mostrps
SIRC . [ [ s -] 5,00
RURALIDAD Mogttae
PARTICIEACION COMUNITARIAY SERVICIC AL CUDADAND
Mpstrar
{ASISTEMCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Oculsar :
EONVERID G ERADMINISTRATIVG N6, 2612615-2021 VISTA HERMOSA § K29PIBI1Y s 2.009.197 :
s " ;
5 - ;
SALUD PUBLICA FIC Alostrar w
HONORARIOS ™ :
REMLINERACION / posteny
VALOR SERVICID PRESTADO MES: s j2g009.i97 DOS MILLONES NUEVE MU CIENTO NOVENTA Y SIETE PESDS
EIECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATS
TECHA TERMNACION ;
FECHA INICIC CONTRATD 04/09/2021 CONTRATO INICIEL W/LLf200 1
FECHA VALOR M, CUENTA SEGUN MES . S
No; PRORROGA| FECHA 1MiCIO No. ADICION e MES CUENTA DE COBRS VALOR A PAGAR
: TERMINACION ADICION CERTIRCADD
1
2
3
4
5
5
7 -
8 i
9 Septienbre 5
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL C%NTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO #AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC :
s 7 6.622,911 s 6.622.911 s 2.009.197 $ 4,613,714
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EE PERIODO REPORTADO
ACYIVIDADES DESARRDLEADAS EN EL PERIDDC EN CIMPLIMIENTO DE
CBLIGACIONES ESPECEFICAS { Las estipuladas en Ja minuta : E FRODUCTO O EVIDENCIA
| Las estip " ! CADA OELIGACION
APCYAR EM LA ADECGALA PAFLEMENTACION DE LOS PROTOLOLOL INSTITUTKINALES PARA EL MANEID, LA ) o - s i :
PHEVENCIDlg, CONTENCION ¥ MTHGACION BF LA PANDEMIA POR COVIDA, EAPACITAIENES DL MARZID BE FREVINCION DR COVED 19 ALTAE RSANUELSES
CIGIENCIAR EL INSTRUMENTE DE REGISTAG OF CONGILIONES AL INGRESQ CE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES FREGISTRG DE tNGRESO DE iNGREYQ D LUS ESTVDIANTES, DOUENTES, Y PLARNLAL OF B3 TL04 DE
2| v abMpEsTRATIVDS E LA 1D ASIGHADA, DE ATUERDD COM ELUNEARMENTO DET MEN, LA 350 ¥ ADMINISTRATIVOS £L PLAKTEL EDUTATIVO DEACUERDEG T0W LOS PROTOIOLDS BF ¥ PERTONRL AGMREETRAT
RESPECEND PROTOCOLO INSHIMICIONAL BisTGURILAL
EFELTUAR BRIC LA DIRECTRIZ DE LA JED ASIGNADA, EL AEPORTE UE CASOS COVID3I% EN LA SED, EN L B
FORRAULARIO ALOJABS EN LA PAGINA INSTITUOIONAL BE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOR DE FOVIO 12 BN LAIED
BPUCAT BE MAERA [VMEDHATA EL PROTOCOLO DE LA TET MANEKTIHICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-18.¥ e
4 ATOA TR DE ATENEIO, ANEIAR QIRECIRICES DT BIOSEGURIIAD FOR CONTAGID DE SEVIT 19
ADELANTAR ALCONES PEDAGOGRICAS CON LA COMUNIDAT EDUTATIVA [E3TUBIANTES, DOTENIESY
PERSCHAL ADKMISTRATIVAL PARA LA PREVERCION DEL. CONTAGIO PORLOVID 12 EN LA SE0ES DE LAED  [CARASITAGONES OF MANEIG OE BIOSEGURDAD ¥ PREVENCION D CONTAGD RGR
AMGNADA, DURANTE {AS FECHAS Y IH_JR_AS ACORDADAS PREVIAMENTE CON £L { LA)RECTOR (A} DEL Lovik 19
OGS
ADELANIAR ACGONES PEGAGTGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTHGS DB ¥IDA SALULABLE PaRA
& 3 13 1
SMITGACIEN DE CONTAGR? POS COVID 19, B LA SFOESDE L& 1ED AGGRADA, RURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS 25:::11’75: ;‘ F SUIEN MANEIQ DEVICASALIGABE PARA LA MITIGATION TE
ACRDDADES PREVIAMEAITE LM EL (EA] RECTOR {83 DEL COEGIO,
PARTICIERR 5105 FROCESGS DE CAPACTATION QUE EFECTUE CASED Y LA 50 PARA FACIUITAR L ASETIR A LA5 CAPACITATIONES ASGNADAS FOR LA SED PARA FACILITAR £ BUEN
DESARADLLO GE 507 ACHVIDADES KN LA 1ED ASIGNADA ¥ 5US RESPECTIVAS SEDES DESARROLL DE LAS ACTIVIDADES EN §US RESFECTIVAS SEDES.
ASISTI Y PARTHIPAR £y LAS REUN_'GNESQEL CAMITE ISTIOCIONAL OF COMTINGEMCEA POR COWID 19 BH EL|ASESTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PHOGRAMADAS POR ELCOMITE JISTASTIE ARSTELT
MARCE DE LA REAPERTLIRA GRADUAL, PROGAESIVA ¥ SEGURA {RGPS), NS TITLICIONAL DE CONTINGENTIAS, L AR AT SR
APOTAR AL COMIEE PARIARIC DE SALUDY SEGUIBAD EN ?”‘m‘:‘” . w"@s‘: - “::‘”‘ R'G.“g:‘_ E:COEAR DE ACHERDD 4 1AS DIRECTAICES EN SALULL, REALIZAR ACTUAUZATION DE 125 PLANES [ i
g[iNSTiTUCiON AL _P{LAA‘,TU,QL]TAHQH Q_E lﬂS.?LANES_ﬁSCGLAHESC GESTHON DELRIESGD, DONDE S ESCOLANES PARA L4 MTIGACON ¥ POSELES RIESGOS BF CORTAGO POR COVIB 29, Jd ehidy H
INCLIYE i PROCTDIMIEHTE GRERATIVO HORMALIEADG POR (WD 18 ; j
® igﬁs:ﬁil!immzﬁ SAENSWALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS £H EL MARCO JEL DRIETIVO S RESENTATION OF PLANES DE TRARAID, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENTIA,
HTRACTUA. : J

Pigldel
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE

o

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&

STABLEC0E POR LA E1TIOAT EN LA PREVERTIGN DEL COVR-19.

SEGLAR PR FaTa] DO POA B MENISTERIC BE SALUD Y DE PRGTECCION STCIAL AM
wle ﬁ::g3n:;:§r?;is“§- a;-t‘sauzsa como ;o-;su‘ TiR CPONER EEr: ba:cncn 05 PROTOCCUGS FEMO fesynapuiny possed £ PRACTICS 103 PRATOCOLOS DE BICSEGURIDAD OF ACUERDD
5 S Rl i AL MINISTERID DE SALUD: EN LA PREVENCION DEL 2OVID A,

LISTAS BE CHEQUED,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL QUE .
CONREIPONNE T8 FECHA DE PAGO. . NUMERG DE PLANILLA
[~ ar | s e T s T o VALOR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALQR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO -
HEM ENTIDADES APQRTANTES SEGLRIDAD SOTIAL INGQ’;E::‘:::;DE VALGR :::;‘T;DE ios A80dme of 7 de Sot HETELOS TN i} by debe gdr i
; : 3 un MY
PENSIONADO I NGO Proteccian S.A. J
Jtsaiup Nugva EPS 7
ARL ! 3 Sura $ 508.526
CATA DE COMPENSACION ! NO KXRX S - ~
INFORMACION MEDIO DE PAGO Vi

ENTIRAD EANCARIA | BANCD DAVIVENDA 5.4 [reo coenta] suceros | NRO CUENBAJDS50488423746341
1]

Micooke Corpole? .

Hichole Liveth Gondaiay Ayidld
NOWBRE LOMPLETO CONTRATISTA
1023971 58D

€L, NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DELAPOYO TECNICD A LA SUPERVISION
a

2023321

s

[ KAREN LORERA VARGASPAAQUIVE

NOMBRE DEL SURERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Piglidel
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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ARL |SUrA >

Medellin, 08 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que NICOOLE LIZETH GONZALEZ AYALA identificado(a) con cédula de ciudadania 1023971580 reqistra en nuestra base die
datos como trabajador(a) independienta, :

A continuacion se relacionan los datos de la-afiliacian:
Fecha inicio cohertura:  08/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL, CONTRATANTE

SUB RED SUR NS00958564

AGTIVIDAD ECONOMICA:

3861101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNGSTICGS YiO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA ;
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ;
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL ‘

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE |
- SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ;
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABA.JC: g
3851301 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DGRAS. DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA

¢

TUBERCULQOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTWIDAD.ECONOMICA: ) )

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSP(TALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADICDIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAL.E 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: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayaor riesgo entre;

1. La clase de riesgo del céntro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tfengan centros de trahajo se tomard la actividad principal o institucién. :
Si desea validar que este cerfificado 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 cadigo tnico de generacion validoe-por un mes:
C10239715802125141021

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificadd tene vaiidez para sfectos de afifiacian del trabajador a SEGUR(S DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi coma pera su desaflliacidn
Impartante: La infermacion contenida en este certificade puets ser validads en cualguier momenta par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Esta certificado fue generads con la informacisn redistrada en la Base deé datos al; 08/09/2021 11.23 AM

Bireccion [P: 186.154.253,208, 188,143.41,17, 172,16.42.57




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT-800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefiorfa} GONZALEZ AYALA NICOOLE LIZETH idenfificade(a) con CC  ndmero  1.023.971.580 se
encuentra afliadofa) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de noviembre de 2019 y sus
recirsos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de agosto de 2021,

Cordialmente,

; MR%"’& A ;}f
/ 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 comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medéllin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99.- Cartagena: 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.com
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/09/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NICOOLE LIZETH GONZALEZ
AYALA con Cédula de Ciudadania n#mero 1023971580

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488423749321
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 12/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancy Davisienda S

MIT TLNATE 33D

Banco Davivionoa 5.4,
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