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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALCALDIA MAYOR
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30sep-21
Nombre del Contratista: [SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR Ceduls: 1026255851
Correo Electrénico: KATHIKA2606 @GMAIL.COM Teléfonols):  |3212758659
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE pertil [PROFESIONAL ESPECIALIZAD | No. CT0: Toes3-2021
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 006927 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2%
PERFIL: [TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS | CANTHORAS PORCENTAJE %) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD costos | etanoan s VALOR HORA ToTAL s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mestrag
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | ] [ 1 ooo%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO iia
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29PI819 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ s 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/09/2021 AT A 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F INICI . ADICION C MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | onmuacion | A2 | aoicion i CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9 Septiembre $ 2232442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.697.326 S 6.697.326 $ 2.232.442 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E Fil i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DA EEATON PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EW LA ADECUADA IMPLEENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCONALES PARA EL MANEIO, LA
NN COMIARE R AT N UE R FANSEWA FOR G35 |CAPACITACIONES DE MANEO DE PREVENCION DE COVOD 19 ACTAS MANUELAES
SERECIAR ECTSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONOICIONES ALINGAESO DE L0 ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ [REGISTRO DE NGRSO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥ PUAILLAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2| ADMINSTRATIVOS DE LA IED ASIGHADA, DE ACUERDO CON ELLINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y RESPECTIVO. |ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
PROTOCOLO INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS.
EFECTUAR 610 LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDI9 ENLAIED,ENEL  |Lo o oo 0o ec conma cios bE COVID 19 ENLAIED SISTOMAS [z coviD
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. 19
o] APHICARDEAANGRA MEDIATA €1 FROTOCOLO OELAKD MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-13Y §, 611 i CTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,
ACTIVAR RUTA DE ATENCION.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL
5| ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, E;;'ﬂ:m"“ DEMANE0 O SIS GURRALTY eREVENCIOM DE SONTASKC 08 Esm\:g:; :;fﬁﬁ‘:w;’:::ﬁmm
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA} RECTOR {A) DEL COLEGIO. ;i
[RDELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA L PROMOCION EN ESTLOS DE VIDA SKLUDABLE PARA |ACTIVIADES DE BUEN MANEIO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
| MTIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
CONTAGIOSD CAPACITACIONES
| ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA] RECTOR (A DEL COLEGIO.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE

DE DE CO-OPS-FT-11V6
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL JASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN SIS OEASSTENA
7 SUS AC LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, LAS AC SEDES,
[ASISTIR Y PARTICIPAR EN COMITE 19ENEL [ASISTRY ENLAS REU RAMADAS POR EL COMITE PR
[MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
5| NSTITUCIONAL EX LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SEINCLUYE |- A8 PUESCEA N ML st ACTAS DE REUNIONES
[ESCOLARES PARA LA v RIESGOS DE CO CoVID 19,
EL CoVID 19
mgm‘m‘nL R MREIE SR LA A . ENELIANDIELOM [PRESENTACION DE PLANES DE TRABAO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSUALES

[SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO
11{DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-1.

[CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO AL
|MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 9.

LISTAS O CHEQUEO.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
L’m"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
e s
VALOR APORTADO

frem ENTIDADES Lo ! s i
lnuswmoo _wo PORVENIR
SALUD SANITAS
ARL | SURA $ 908526
[CAJA DE COMPENSACION 1__no NINGUNA 3 -

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA [mpocuenta] anomsos | NRO CUENTA] 4702022927

I e

; .‘:M}J{ :

s

e

\THERINE FIGUES
COMPLETO CONTRATISTA
1026.255.851

CC. NO, CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
'NOMBRE DEL SUPERVISOR
PPROFESIONAL ESPECIALIZADO

ob

e

APOYO ALA

2021-02-12
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CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s)a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026255851

NOMBRES Y APELLIDOS Figueroa Escobar,Sandra Katherine
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habititado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Figueroa Escobar,Sandra Katherine, a los 09 dias del mes de septiembre
del aiio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion. de traslado, ni es documento vélido para solicitar
scrvicios médicos.

@A'L_L! 65\9,*’{‘%&?0

Banny Yeritza Sarmicnto Vatiegas
Coordirador Gestion de Ia Afiliacién



SUPERTHTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL |SUMA S

=2

Medellin, 07 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR identificado(a) con cedula de ciudadarnia 1026255851 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/09/2021 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 INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL I

CLASE DERIESGO: 3 PORGENTAJE 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
ACGTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVIGIOS DE SALUD. GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3854101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDIGA 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

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 Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la-entidad o institucion.
2. Elpropio de la actividad efecutada por el coritratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo'se tomari la actividad principal o institucion.

Sidesea 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 cédigo Unico de generacidn valido por un mes:
C11368879782125049639

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A, asf como para su desafiliacian
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA-S.A.

Este certificade fue generado con fa informacidn registrada en 1a base dé dates el; 07/09/2021 1.47 PM

Direccion |P: 190.24.146,205, 198.143.41.30, 172:16.42.57




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.026.255.851, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Scotiabank Colpatria. S.A.

ENDENCIA Fi
DE COLOMEIA

VIGILADD

@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594~1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 004702022927, con fecha de apertura3  de Agosto

de 2020 , presenta un saldoa lafechade §0 de la cual es titular:

El (la) sefior(a): SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR
{dentificado(a) con tipo de decumento C  No. 1.026.255.851

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del inferesado alos 1  dias del mes de Agosto
de 2020 .

Cordialmente,

Pl

Nury Luis Montaiia
Gerencia Relacion con Clientes
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DMara registmea de Tre Bank nfNiera Scelia; wilizada bajo fuericis. Scatfaback Colpatria Exlabic sivdenta Bancara,
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