el B GEA B

s o

o hed

it ol

ol i

I
|

N T b b Tk S bdiod




CERTIFICADO

BOGOTA, DL, 22072021

-

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar fque fa sefora ANDREA MATILDE SUARE?
SANTIAGO con Cédula de Ciudadania numero 52546800

Posee on & banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FLIO DIARIO

Namerp B5704TE2F0034665
Fecha de aperurs 2oz

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA
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= SUPERINTENDENCHA FiI
DE COLOMBIA
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Colpensiones — mma

Ven por tu future

|~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES

CERTIFICA QUE
con ceduia de ciudadania numero 52546800, NO se encuentra vm_r.:ulado{a) al Servicio Social

P e Lalbdee © Olhivuivue Do Mo alilidiiouauy PuUl la S - wula

Colombiana de Pensiones COL;‘ENéIONES

BOGOTA, D.C. el 13 de septiembre de 2021.
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MADDY ELENA PERDOMO TEJADA
ASESORA CON FUNCIONES GRI

reconocimiento de prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene Costo aiguno.
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“=. datos como trabajador(a) independiente.

SUPERIMYENDENCIA FINANCIERA
UE COLONBIA oy

VIGILADO

‘Madeliin, 07 de- sepﬁé'm_t:;.fe clg"f'2021

: Fecha 1mcio cobertura'

- | TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .
-|CLASE DE RIESGO: 3 .. PORCENTAJE DE COTIZACEON

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DEVIDA SURAMER[CANA SA.

CERTIFICA B
Que ANDREA MATILDE SUAREZ SANTIAGO_identlf‘ cado(a) con cédula de cmdadanfa 52546800 reg;stra en nuestra base de

A continuagién’s _reiacionan los datos de la afiliacién:

3!09[2021 Fecha fin cobertura:

mFORMActéu DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958554

ACTIVIDAD ECONOM]CA

-13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIV!CIOS DE SALUD, CON INTERNACiGN

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD: CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTODE RAD!ODIAGNOST]COS YJ’D RADIOTERAPIA), HOSP!TALES PARA

2 436%

=

CENTRC DE’ TRABAJO 0000000001 - :ASISTENCIAL ’ I ‘

CLASE: 3. PORCENTAJ E: 435% 'npo COT!ZANTE !NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE, PRESTAC[DN DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ..

ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRQ BE TRABAJO:

3854101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTlTUCIONES PRESTADORAS DE SENICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

":.‘ | SERVIGIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADQS {EXCEPTO DE RADIODEAGNOSTICOS Y& RADIOTERAPIA) HOSPITAT_ES PARA
k TUBERCULOSOS, !NSTITL!QiONES DE SALUD MENTAL

INFORMACIéN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:: - ’
3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS o SEIVECIOS DE SALUD, GON INTERNACION, |

- | INCLUYE HOSPITALES GENERALES.: CENTROS DE ATENCION MEDIGA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE"

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCEFTO DE RAD!ODIAGNOSTICOS Y10 RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARF\
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE'SALUD MENTAL.., -~

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101,

|cLASE DE RIESGO: 3 - PORGENTAJE DE COTIZACION: 2, 435% -

Su pago’] lo debe realizar con, riesgo 3 (2 436 %), temendo en cuenta Io 5|gu19nte'

"3Arrfculo 11 ‘Decrato 723 de 2013:, c::tizamdn y Pago: La cofizacitn se realizard fenlendu en cuénta al mayor n’asgo entre.

1. La ¢lase de riesgo: def cenlro de trabajo de Ia entitad o Institacion.”
2. El propiodeila actividad e)ecutada porel cantrabsta

;--‘--Parégrafo 1: Cuando las entidades o mstitucmnes a6 fengan centros de trabajo se fomaré la acawdad principaf o insﬁfucion
*-8i desea validar que este certif cado haya sido realmente emitidg por ARL Sura yla mformacuon “squi contenida sea. real, wsate

www.arlsura.com.cof validar cemﬁcados e ingrese el s:gutente codtgo unlco de generac:lbn valido por un mes. S
C113688797821 25049639 i _ .. i '

Atentamente,

Dsreccnon de Aﬁhac:ones y Recaudos ¢

Esla cerlificado tiene validoz para efecles.de aﬁl:acaﬂn el lrabagadora SEGURCS DE VIDA SURAMER!CANA S A, asi como para su desafiiscion
Impuriants: La. ]nrarmacaon ounuamda an esle cortificada puade ser vaiﬂada en cualqmaf mamanta por SEGUROS DE ViDA SURAMEERICANA SA

. Esta Mﬁcadu fue genesato conla mfom\acién reglstmda en a base de dams 61 K ’ 07/09/2021 1.47 PM: '::

Bireceib IP; 180.24,436.205, 165.143.41.30, 172.16,42 57



Salud Total..

Bogota, Septiembre 13 de 2021

Sefnrs:

SUAREZ SANTIAGO ANDREA MATILDE
., BIBABROT
CR765TRSURGGINGAP 201 -0
Ciudad

Rel: M-PYGA-FOS5, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

£n refacion con el asunto de la referencia, v alendiends su sobpitus, nos permitimos. informane gue 8 ia techa de expadicion de fa
presente comunicacion consta en puestra base de datos que su afiiacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partic de Febrero 15 de 2007. Los usuarios inscritos en sy afiliacion son:

T feembre T bommmto Tipo AT EEIEN IR S0 mmnm T R T FRERE R e R ETT
I ! ‘Afifianién | desofillecion EPS | Actual |
aiiwﬁﬂsﬁi“ﬁez SAREGABRELE : .023414533 RTTRedde ™5 :é b ummmw 1@{ VIGERTE™] ! Firging

ﬁi:vﬁ\u“ﬁemré“ﬁsﬁnum&nm‘ Y 's“afsa“mss EAME-TAF 1T T 'Mfi{ﬁﬁﬁ'ﬁ“"bﬁ BE 18 WGENTE ™ T Hngana
F’éﬁﬁES‘adWWAW& tm?gzass T MEETISOT o meeﬁngn“ﬁm“m?wﬁmw* B TR
DPALVAR SRR ROEMIR 058 "'“‘”""”i‘ﬁ??ﬂaﬁﬁ?&“ BRI VGERTIE : C R
BUAHEL BANTIALO AHDRED 2ARTILDE I Peb-?&?mf Dy i [4] COMPM%RO{M i MEEENTE ! H i PURRITIS H

De acuerdo con los registios de |a base de datos, su grupo familiar presenta Ia siguienie relacién laboral:

i fazon sociat det aponame ¢ Usuarioen Tipodo mmmw Entadio de
5 i eontrato  } conrato
f T R LR TEREORAL LITA T TTTTRERALRGD T Ugmendens ¢ GERRAGHTT
TCHOPERATY Vms.r.mfxsm ; Depsndwrte "1 UERRASG
Degarichanie CERRADD i
T TeewvdeTn | GERFADG G
Dapendentc CERRADG
WTG‘&E“S‘ WWGO BR CENRALY ™
MERICALL TALERTD FUMANG BAS
AL mEm.ACE Sﬁs
HURREZ smriﬁ@@“mm?&rmr““ i |
ionie
T AN SAN TR ARCREA WATIDE T TR i padw”"‘ T TCERRADD T
! SUAREZ SANTIAGU ANDREAWATIDE H FTTCERRADT

LCARTA NG VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Towal apreciamos fa confianza que usted ha depositado en nosotros. vy esperamos que usted y su familia continden
distrutando de nuesiros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de 12 sede administrativa de su ciudad, o puede coamunicarse con nuestrs finea gratuita 018000 1
14524 a pivel nacionat o en Bogo!d ai teléfons 4854555,

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
SERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE

BFORME DE ACTIIADES CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11VE

T, o T ..y, —— e
. JASSTIR Y PARTICIPAR £N LAS REUNIONES BES COMITE SNSTHUCIONAL DE CONTINGENCIA FORCOVID 19 [ASISITIA Y PARTICHPAR EN LAS AEUNIONES PROGRAMADAS POR £L COMITE LISTS DE ASSTENCEA
*lEx EL MARCO DE LA REAPERYURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPSE WSTTELCIONAL DE CONTINGENCIAS. ) ) e
APOYAR AL COMITE PAITARIO DE SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAIO - COPASST - ¥ ALA BRIGADA DE ACLUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALZAR ACTUALIZACION DE 105 ]
9] ESCOLAR IRSETUCIONALEN LA ACTUALIZACION DE LIYS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, PLANES [SCOLARES PARA LA MITIGACION ¥ POSBSIES RIESGOS DF CONTAGIC PO ACTAS DE REURIORES
DONGE SE INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPFRATVO NORMALIZADO POR COVID 19 coviD19; : : - :
10 zgsus_rz:::twomzs MENSHIALES DE 1 ACTVIDADES OLSARROLADAS £ EL MARED DFCOBIETRO o0y <ol b pUAES D TRABAID, ACTAS Y LTAS DE ASSTENCIA : T NEORMES MENSUALES
-
SEGUIR 105 PROTOCOLOS ESTARLECIOS POR EL MINISTERID DF SALUD Y OF PROTECTION SOCIAL, ASH : :
1] COME DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS} COMO CONSULTARY PONER EF PRACTICALOS i:“m?;';‘mﬁgg :.mgsf&"ﬁg:gfﬁc% :ﬁfﬁg&ﬁ’;ﬂ be LISTAS DS CHEQUEC,
PROTELOLCS C5TABLECIO0S PORLA ENTIDAD EN LA PREVENCION [t COVIOS, : ; -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PTASCS AL
coRREPONDE L] ¢ FECHA DE PAGO _HUMERD DE FLANILLA
I S oYy VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERECR
I i _
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN {ETRAS PESOS
A VALOR APBATADS
trEm * ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELGS /o0, o s de tosinmesoy mensualéshng debe serinfirior 3
d conzAQON APORTES
PENSIONADOD [ wo ) COLPENSIONES @ T Al
SALUD i SALUD TOTAL 7 i
ARL I 3 SURA 7 $  908:526
CAIA DE COMPERSACION 1 NO N0 5 —
INFERMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVENDASA. ¢ |neocuentd anoraos | NRErCHENTA]0570476270034665.
Fnd /" Axvieed ©N
e’ ren] - AL e -
 ANDREAMATDE SUAREE SANTIAGD ) . KAREN LORENA VARGRS PIRAQUIVE ~
HOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBAE DEL SUPERVISOR
52.546.800 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

L NO. CONTRATISTA

u
NOBABEE DEL APQYD TECNICO A LA SUPERVISION
o

20210012




SUBRED RTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.&E
NFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACIOH DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
; . ;
DATOS DEL INFORME /
Padodo s Certitkan Desde: | olsap 21 3 Hastar i 30-44p.28F
N ombre del Comratisa: ANDREA MATILDE SUARL? SANTIAGD Chikila: S25ABE08 ¢
Comea Flactrinios; nirn S@emall, Mfonel) 3107278490
Nombra det - C A VARGAS PIRAGUIVE Patfit PROFESIDNAL ESPECIALZADG No. CT0: [6a53-1021
/ DATOS DEL CONTRATO //
NC N TRATD: " e9sg2021f |Afocomne] 2021 | C.0.¢. CONTRATO HBQAL | 28%
PERFIL: TECHICO AUKGLIAR OF ENFEAMERIA
DIRECCION A LA OUE PERTENECE; EIRECCHON BIE GES TION DEL RIESGO EN SALLD
UNIDAD DE. SERVIIDS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ENTRO DE | canTHoRAs | cariTionas . FORCENTAE (%)
SERVICIOS UNIDAD wstos | Esranpar ADICIONALES VALOR HORA. TOTAL o 0E CosTDS
DIRECCION DE AMBULATdRIOS L
DIRECCION DE URGENCIAS Mostree
BIRECCION DE HOSPITALARIOS Mot
UCE PECIATRICA. Mestow
UCI NEQMATAL Fitn
Ucl ADULTOS [
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mupstrar
CONVENIO APH Mmitay
|sre ] § i3 . 0,00%
RURALIDAD Mamwar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL] Y RUTA CE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Deultar
CONVENIO TN TERADM IS TRATIVO No, 2612813-2021 VISTAHERMOSA | K29Pi819 5 2.232.442 100,00%
5 - ,00%
5 - 0.00%
SALUD PUBLICA PIC Mostray S
JHONORARICS Mosvar |
IREMUNERACION Mot 7
VALOR SERV[CIO PRESTADO MES; 5 2.232.4482 § DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY DOS PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICHO CONTRATO 1f09/2021 CONTRATOINMAAL 30/11/2021
No. FECHA VALOR N, OJENTA SEGH MES
FECHA INICIO No. ADICION o2 MES CUENTA DE CORRQ VALOR A PAGAR
PRORROGA | TECHAINGIO L ovimacion| N° ADICION LERTIFICADO
1
F
3
4
5
G
7
2
9 Septiemk 3 2232442
10
11
12
13
/( VALOR TOTAL DEL .
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO i PAGOS REALEZADOS SALDG DEL CONTRATO
CONTRATO
S 6.697.326/ 5 6.697.326 $ 2.232.442 $ 4,464,884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
ACTIVIDARES DESARRQLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
PECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ROGUICTO O
OBLUGACIONES ES| t pu H DE CADA OBUGACION Ly HICT EVIDENCIA
: MO!AB{NLAMECEEDAHP&M&N'IMK)N DE D% PROTOCONAS INSTITUCIORALES PARA EI.MANU-B, ) H ;
h L PREVERCION, CONTINCKIN ¥ MITIGACION DE b4 DANGEAEA POR COVID19. CAPACTACIONES DE MANEID DE PREVERCION DE COVOD 15 ACTAS MANUELAES
DIGRENCIAR £L INSERUMENTO DE REGISTAG DE CONDICION E2 A INGRESCT DE LOS ESTURANTLS, FEGISFRO DE JNGRESO DE INGRESO DELOS ESTUMANTES, DOCENTES, ¥ PLANILIAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDEANTES,
2| DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DE LA IER ASIGNADA, DE ACUERDO LON 1 LINEAMIENTO DEL MEN, LA JADMMISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDGO CON LOS PROTGCOLOS DOCENTES ¥ PLISORAL ABMINISTRATIVG EN 1G5
S0 ¥ RESPECTIVO PROTOCOLO INSYITULONAL DE BXISTGURIDAD PLANTELES E_D_UlCATNDS.
CHICTUAR DAID LA DIRECTRIZ DE LA tED ASIGNADA, ELREPORTE DL CASTS COVIDID EN LA IED, BN EL BEGISTHD DE SETOMAS POK POSIBLE CONTAGIC OF-
FORMULARIO ALOIADD £V LA PAGINA J¥STITUCIONAL DS (A SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGICS DECOVID 19 EN LA 100 £OVID 19
APLICAR DE MANERS. LN MEDIATA EL PROTOCOLE DE 1A £0 MANEIQ INICIAL & PRESUNTOS CASOS COVID.
a 15 ¥ ALTPYAK AU BE ATENCION.. MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIC DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIGDE COVID 19,
A.[#FLANIARACCDN ES PEDAGODGICAS CON LA COMURIDAD ERLICATIVA {ESTUDIANTES, DOCENFES ¥ .
| PERSONAL AMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 9 EN LA $2 D75 DE LA 11D [CAPACITACIONES DE MANEIO DE $105EGURIGAD Y PREVENCION DE CONTAGIO ACTAS DE ASSTENCIS POR PARTE DELOS
ASTGNADA, DURANTE LAS FICRAY'Y HO RAS ACOROADAS PREVIAMENTE CONEL | LA) RECTOR{A} DEL PORCOVID 19 ESTUDIANTES DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVG
LOLEGHD.
ADELARTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCON TN ESTILOS DEVIDA SALUIABLE PASA } ; ot ; ;
o it N I CONTAGID PORCOVID 15, €4 LA SEEILS BE LA 11 ASKGNADA, DLANTE (AS FECHAS ¥ gﬂ:::a:)ssswummucowsmmuumwnmmmrmw:conoe REGISIRO u:mg:;;::;mu::mmrmmm
HORAS ACHO DADAS BAEVIAME NTE LON £1 (LA) RECTOR [A] DEL LOLEGN), -
PARTICR AR EN L0 PROCESOS DF CAPALITAGON GUE LRCCTUE LA S0 ¥ LA SUS BARA FRCELITAR EL ASISTIR A LAS GAPACITACIONES ASIGHADAS PO LA SED PARA FACILITAR L BUEN LIRS BE ASHTENGIA
DISARROULD DE SUS ACTIVIDADES EH LA £ ASIGHADA Y SUS RESPECTIVAS SEDTS, |DISARROLLE DE LAS ACTIIDADES EN 5US RESPECTIVAS SEDES. -

Pagi de2



