SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.E
INEORME.DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIIN DE SERVICIOS CO-OP5-FT11 V6
DAJOS DEL INFORME ;

Periodo a Ceramicar, Desde: 7 Oizep. 21 Vasta: 730sep2l

Nombre def Contratista: £0ONA ROCID ARDILA PERILLA Cédula: 1022333037 ¢
Cotieo Elecmonico: ednaardilaig@notrmail.com Teletonols):. 31125706499 :
Nombre del Supservisor - Contrailsta: KAREN LOKENA VARGAS PIRALIUTVE Perfl PROFESIONAL kS?E.OAUZADUl No. CI0: lﬁGS':IQDQ) H
- i
f DATOS DEL CONTRATO :
O CONTRATO: anrs 7 [aocontrate] 2021} ©.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 2396
PERFIL: TEGNICD AUXILIAR 196 ENFERMERIA i
DIRECOIEN A LA DUE PERTENECE: DIRECCION DF GESTION DL RIESGD EN SALUD ;
UNIDAD OF SERVICIOS ; VISTAHERMOSA :
LIQUIBACION DE SERVICIOS
CENTRG DE CAWHDﬁAS CANTHORAS PORCENTAN E!ﬂf LENTRO
1AL ;
SERVICIOS UKIDAD £OSTOS ESTANDAR AOICONALES VALDR HORA 10 DE CosTas

DIRECCION DE AMBUELATORICS Pntar P
DIRECCION DE URGENCIAS Mostral :
DIRECCION DE HOSPITALARIDS J
UCi PEDIATRICA
UCI NEONATAL :
UCHADULTOS ‘
DIRECCION COMPLEMENTARIOS i
CONVENIO APH i
SIRC | t i I's - 0,00%
RURALIDAD Mestrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL QIUDADAND ‘

: o ;
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD PAostrar
GESTION DEL RIESGO Oeular A
CONVENID [NTERADMINISTRATIAR Ho. 2612819-20 2 VISTAHERMDSA | K29P1B19 $ 2.158.027 100,009

$ - 0,00%
5 - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC . j
HONDRARIOS { i
REMUNERACION "
= / 2
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2,158,027 | DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL VEINTISIETE PE_SOS :
EIECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
FECHA JERPMINAGION :
FECHA JNICIC CONTRATO 1/09/2021 CONTRATO INITIAL 301172021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o o o | 1NO- A1 ADICION CERTIFICALE
1
2
3
4
»
6
7
8 |
9 Septiembre $ ZA58.027
10 i
11
iz
i3 3
. - . VALOR TOTAL DEL
VALOR INiCIAL DEL CONTRATO ALORTOTA PAGQS REALIZADCS SALDQ DEL CONTRATO
-CONTRATC ¢
£ i
3 6.622.911 $ 6.622.911 $ 2.158.027 5 4.464.884
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE
DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta y UCTO O EVIDENC),
{Lasestip ! CADA OBLIGACION PRODUCT i
APGIYAR EN LA ADECUADS IMPLEMENTACION [E 105 PROTCOOOLOS INSTIFUCKONALES PARA £l MANEXD, LA P . ) -
1 BREVENCION, CONTENGION ¥ MITGACION DE LA BANDEMIA FORCOVIDAS, CAPACITACIONES Dt MANELT OF PREVENCION DE COVOD 1Y AUTAS MANUELAES
DIGILENCIAR EL INSSRUMENTO DE HEGISTRO OF CONDICIONES AL INGRESS DE LOS ESTUDIANTES. DUCENTES |REGISTR DE (NGRESD DF INGRESO DE (0S5 ESTUDIANTES, IOCENTES, ¥ PLAMILLAS.DF ASISTECIA LE LOS £STUDINTES, DOCENTES
2  ADMINISTRATIVOS DE LA D ASKNADA, OF ACUERDO CON B NEAMIENTD DEL MEN, LASED ¥ ADMINISTRAIIOS AL PLANTEL EDUCATIVEY DEACUERDOD CON LOS RROTOCOLOY OF, # PERSONAL ADMINISTRATIVE EI¥ LGS PLANTELES
RESPECTNG PROTOCELO INSTTY _lXJUNAi BICSEGURIDAD FRLCATIOS, H
FFECTAIAR BAIS) LA DIRECTRIZ PE LA 10 ASIGNADA, EL REPORYE OF CASOS COVIE FN LA T EN EL . REGHSTRO LE SATOMAS DOR POSIBLE CONTAGKEDE SOVID
FORMULARID ALOIADG EN LA FAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. JueporTa% POSIBLES CONTAGIOS DE COVIZ 19 BN LA IED 18 :
4 ABLICAR DE MANERA INMERIATA EL PROTOCOIO DE LA (ED MANHID INICIAL A PRESUNTOS CASOS {OVIBIE AANEIAR DIRECTRICES 1E BIOSEGHRIDAL POR CENTAGIOEF €OV 19 RUTAS DEATENTION POR CONTAGH) BF CU\j!lD 15,
¥ ACTAR BUTA DE ATENCION, ]

pigider




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

IFDRME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&

ADELANTAR ACCEINES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES; DOCFNTFEV

PERSONAL ADMINSTRATIVA) PARA Lh SREVENCICN DEL CONTAGIO POR COVID 38 EN £A SEDES DE LAKED  |CARALITACIONES DF MANTIO DE BIDSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIG POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE 105
ASKGNADA, DURANTE LAS TECHAS ¥.HORAS ACORDADAS PREVIANENTE CON EL{ LA} RECTOR {A) DFL [N e ESTUDIBNTES DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINITRATIVE
COLEBKD.

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGILAS PARS LA PROMOCION N ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA

CTIVEADES DE A NE A SAl L G IS 3
B{AMHIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, £ LA SEDES DF LA IEDG ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ;N“T:Sﬁ;;gﬁ BUEN MANEIQ DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIACION D HEGISTR BEACTA;E;g::[:;?: LAS DI ERENTES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LAI RECTOR {A} DEL COLEGID, . }
.| PARTICIPAR EN 103 PROCESOS UE CAPACITACIGN QUE FFECTUE LA SED Y LA 505 PARA TACILITAR EL ASISTIR'A LAS CAPACTAGONES ASKINADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN

* | BESARRELLG 1€ SIS ACTIVIDAES £N LA IEL ASIGNADA ¥ SIS RESPECTIVAS SEDES, DESARROLLE 2 LAS ACTVIDADES EN SLIS RESPECTRVAS SEQES, LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIGNES DEL COMITE NS TITLGIDNAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN  JASISITIR T PARTICIPAR EN LAS REUNIDNES PROGRAMADAS POR FLCOMITE

E4 MARCO DE La REAPERTURA GRABUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). INATITUCONAL DE CONTINGENCIAS. LISTAS DEASISTENCIA

APOYAR AL DJI\11’!‘$-PARIIAF_H(7 DE'SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAID - COPASST + ¥ ALA BRIGADA ESCOLAR
INSHITUCIDNAL EN LA ACTUALIZACION DE £35S PLANES ESCOLARES OF GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL FROCEDIMIENTC OPERATIVIF NORMALIZADO POR COVIR 15

‘DFIACUERDU A LIS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACIGN DF LOS PLANES

ESCOLARES PAKA LA MITIGAGION Y POSTLES RIESGOS.DE CONTAGIC PORCOVEI1E, ACTAS DE REUNIONES

w

PRESENTAR $NFORMES MENSUALES DF LAS ACTIVIDADES DESARRDLADAS EN EL MARCO OFL OBIETIVO

il HES - 3 Tns a n &
CONTRACTUAL. RESENTACION DE PLANES DF TRABAID, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTFNCIA, FNFORMES MENSUALES

SEGLIR LUY PROTOLOLOS ESTABLECIGUS POR EL MINISTERID DE SALUD Y DE PROTECLION SOCIAL, ASt COMO CUMPHIR Y PONER £X PRAGTICA LOS PADTOCDLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDD

TH{DE LAS AUTORIDADES POCOVID-15; ASI COMQD CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOIOS y LBTAS DECHEQUED.
N 2 PREVE? 2
FSTABLECID0S POR LA ENTIDAD £1¢ L FAEVENCION DELCOVID13. 1 MIISIERIO TE SALUD 247 LA PREVENCION DEL COVID 3
INFORMACION PAGO DE SEGURIDADS0OCIAL
FERHIDO AL QUE .
CORHLSPONDE E. FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA _ _ _
o | e e Ty VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIDR
YALDR HONGRARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS FESO%
VALOR APORTADG
fTEM ENTIDADES APCHTANTES SEGURIDAG 50041 HGRESOBASECE | VALORMINIMODELDS {Sobire & 40% de losingresns mensuales) np debe ser
s COTIZACION APORTES i
i inferior a un SMIMV,
PENSIONADG { NO Coloensiones * ¢
SALUD Sajud Total
f’ $ 508526
ARL { 3 SURA
CARA DE COMPENSACION | 5| Compensar 1E -
INEORMACION MEDID DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: | HANCOLOMBIA 5.4, : [rra cuenta]  atiomsos | ~NRG CYENTAJ912-153858-67
A
?@ %A QDL(J\—‘
— £ONA RDCIO ARDILA PYRILLA KAREN LORENA VARGRS FIRAQURVE
NOMBRE COMPLETt CONTRATISTA NEMDRE BELSUPERVISTR
1022 358,047 PROFESIONAL ESFEGALIZADD

CC. ND, CONTRATISTA,

¢ “ o;b i
NEMBHE DEL APOYO TECNICG A LA SUPERVISIGN @
a l }qg s

20210232
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SajudTotal..

Bogota, Sepliembre 7 de 2021

Sefiora;

ARDILA PERILLA EDNA ROCIO
CC. 1022353047
CR14F7781SURINZ2-0
Ciudag

Ref M-PYGA-FO85. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informatle gue a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partic de Agosto 31 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

i Nombre Dacumento | Tipo | Afiijacion |Sem cof [Sem Anti  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
] ' Afiliagién | desafillacién EPS | Actual i
ARDILA FERILLA EDNA RGCID 1022353047 1€ T Agn-31.2010 1~ 351 % COTIZARTE ™ & VIGENTE o L Ringna
UIMENEZ ARDILA SAMUEL ANDRES TIRGESI80Z T/ | Feb-2017 £ 7T HUG MENC?SR OE 15 WIGENTE Ningana
AN
VARGAS RO WARTIN AUGNSE™ 7HIBGE2S 7T AQoedi-30i0 329 T COMPARERGIA] NG Mard 2013 Extlusion
VIGENTE por
Separacion .
De acuerdo con Jos registros de la base de dates, su grupo familiar presenta la siguiente relacion [aboral:
Razon social def aportante Usuarioc en  [Tipo de contrato]  Estada de
confrato contrato
CANGS HERNANDEZ LTOA 1022353047 Dependients CERRADC
EDNA ROCIO ARDILA PERILLA 1023353047 Independienia VIGENTE
Voluntario al
Sisterna do Riesgas
Lab
EGNA ROUTD ARDILA PERIITA RIS E0EY rabajader CERRADD
. ) independients e
EBNA ROTIDY BAHAMON AT 1022353047 Dependiante CERRADC
mmmmmmm EDNA ROCIG BAHAMON MATIZ 1024353047 Dopenidianta CERRADC
"FUNGATION SANTAFE DEBOGOTA 1022353047 Apféndiz £n etapa VAGENTE 1
efecliva.
T PROCESOS ¥ SERVICIDE SAS 022353047 Bependienic CERRADG
""" SOLUCIGRES EFECTIVAS PARAEL ADULTO MAYD 022353047 Dependienta CERRADG
SOLUCIONES EFICACES EINTEBHALES 22353047 Dependienie CERRADS
SOLUCIONES EFICACES £ INTEGRALES 1022353047 Bependlente CERRADG
SOLUCIONES EFICACES E INTEGRALES DE COLOMBIA 1022353047 Degendienta CERRADDG

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contin(ien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su tiudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

[ e Y

= A
b "_\ﬁ;éﬂ.ﬁw:%f*;}?é )
e B

ot i

E—

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES GOMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A.

NOTA: En caso requerido, aste certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o come poblacién vinculada,



si gl Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabaijo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falia de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PETOLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ™

ARL | SUFA S

\\\

Medellin, 07 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que EDNA ROCIO ARDILA PERILLA tdentlf cado(a) con cedula de cmdadanla 1022353047 regisira en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los dates de la afiliacion:
Fechainicio coberfura:  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 SENVIGIOS DE SALUD; CON INTERNACIDN
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS: on RADIOTERAPIA}. HOSPITALES PARA

- | FUBERCULOSOS, INSTITUGIGNES DE SALUD'MENTAL
“|CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION :2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ~ ~ASISTENCIAL
CLASE: 3~ PORCENTAJE: /2436% TIPO co_fl'!ZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE'PRESTACION DE

'SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRAHAJO
3851101- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS lNSTlTUCiONES PRESTADORAS BE SEIVIGIOS DE 5ALUD. CON INTERNACION,

k |NC§.UYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
{SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YiIO RADJOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, JNSTITUCIONES DE SALUID MENTAL .

INFORMACIGN DEL CONTRATIST'Al '

ACTIVIDAD ECONOMICA: ’ o -

3851101~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INST]TUC[ONES PRESTADORAS DE sei\ﬂcuos DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CGENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS-DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RARIDGIAGNOSTICOS Y10 RADIOTERAPIA), HOSPITALES BARA
TUBERGULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL - .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101, ~ _
CLASE DERIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436%

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

Artfculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacin se roalizard temendo en suenta of mayor nesgo entre

1. Laclase de riesgodel. centro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecufada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuandu Jas entidades o msmucrones no {angan centros de trabajo se tomard la acfividad principal o institucion:

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida seareal, visite
www.arlsura.com.co / validar certifi cados e ingrese el siguiente codigo nico de generaclon “valido por un mes::
102235304721 25018580 . .

Alentamente,

Dnreccson de: Af hacmnes y Recaudos

Esie cenlificada tienz validaz para efectos de aliiagidn {iei lrcnbajadnr a SEGURDS BE VIDA SURAMERICANA S.A. asi coma para su desaliliacion
Imporiante: La informacion confenida en este carlificada puede ser vaiadada an cualquler momento par SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este terfificado fué generado con la nformacion registrada enla base ds datns a: QO7Fi00:2021 5,09 AM-

Dirercidn IPC4816512.155, 192.230:94 45, {72.16.42.47
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDNA ROCIO ARDILA PERILLA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania niimero 1022353047, se encuéentra afiliado/a desde 01/09/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de septiembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estéd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

.

wyew. coipensiones.goves ~ Lines gratuits D3IB00G 41 000D




Bancario

Lunes, 9 de Agosio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite

informar

que EDNA ROCIO ARDILA PERILLA identificado(a)
1022353047, a la fecha de expedicion de esta centificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

91216385867

2020/12110

A CHEA L

iy

VIRRALT

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadas arteriormente.

*5; desea. verificar ia veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombla los siguientes numeros:
Medellén - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd' - Local:. (57-1) 343 0000 - Baranguilla - Local: (57-5} 361 88 88 - Cali ~ Local: (57-2) 554 05 05 - Restc
ded pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 57 14.

lamils /puno

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

ancolo
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