SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E

AR, INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS CO-OP5-FT-41 V6

!

ALCALINA MAYCIL i
B DOGO :
H

i

:

DAH‘OS DEL INFORME Vi ,/( H
Parloda a Cartificar: Detder | 7 olanp.-2L Hastes 7 i p.-21 H
Nombre dal Sontratlstn: yerth estefania galtan deara Cidute 1000694963 7 l
Cotrac Elnctrdnica: estefaniagaltaniz3@pmalicom Talétonatsl; 3144720518, i
Hombre del Superdser - Contratista; XAREN LORENA VARGAS PIRAGUNE Pertit PROFESIONAL ESPECIALIZADG | No. LI0! [sss3:2021

/ DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: Fo0e-207L ¥ {aRo contrate] 7021 § €.D.2. CONTRATO INICIAL ; | 2396 ;
FERFIL: TECNICC AUXILTAR DE ENFERMERIA (
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECTICM DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD "
UHIDAD DE SERVICKOS 't VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO BE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNBAD £OSTAS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Metrer ;
DIRECCION DE URGENGIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar,
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mastear
UCH ADULTOS Mostear :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar :
CONVENIO APH ‘Mositar
5IRC | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostzar :
PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIG AL CIUBADAND ;
(ASISTENCIAL} Y RUTA BE LA SALUD ot ‘
GESTION DEL RIESGQ Qeultar
CONVENIELINTERADRMNISTRATIVD No. 2612818-2071 VISTA HERMGSA. | K29PI815 $ 2.232,4492 100,00% ;
$ b 0,00% i
$ - 0,00% :
SALWD PUBLICA PIG Mostrar ] :
HONORARIOS Mostrat 7
REMUNERACION Mostcar |/
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: § 2.232.4424 DOS MILLONES DOSCIENTOS TRELNTA Y DDS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ;
EJECUCION PRESUPESTAL DEL CONTRATO
EECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 FECHATERMINATION 30/11/2021 ;
CONTRATO INICIAL :
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 UENTA DE COBRO VALCR A PAGAR ;
FECHAINICIO | acian | MO-ARICION [ cop CERTFICADD MES T ; ;
1 H
2
3
3
5
3
7
3
El Saptiembre 5 1232442
10
11
12
13
-
VALOR INJOIAL CEL CONTRATO VALOR YOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.697.3ZJ $ 6.697.326 3 2,232,442 s 4,464,884

‘EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EE PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estlpuladas gn la minuta } _PRODYCTC O EVIDENCIA

CADA GBLIGACION
APTOIYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DF {035 PROTOCOLOS INSTITUCICNALES PARA EL MANEID, 1A
PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE {4 PANDEMiA POA £OVID-19. CAPACITACIONES DE MANEIG DE PREVENLION DE £0V0D 19 ACTAS MANUELAES
DIGILENCEAR EL INSTRUMENTO BE REGISTRD DF CONRHIONES ALINGRESO DELOS ESTUDIANTES, UOCENTES VIREGISYRO DE {NGRESG DE INGRESO DE 05 ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥ FPLAMILLAS DE ASISTECIA DE 105 ESTULHANTES, DDCENTES Y
2§ ADMINHSTRAYIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUFRDOC CON EL LINEAMIENTO DEL MEN. LA SED ¥ RESPECTIVO ADMINISTRATIVOS AL PLARTEL ERUCATIVO BEACUERDS CON LOS PROTOCOLOS GE PERSONAL ADMINISTAATEVO EN LOS PLANTELES
PRADTOCOLD INSTITUCIGHAL BrOSEGURIDAD EDUCATIVOS,
EFECTUAR BAICY LA DIRECTRIZ D tA {ED ASIGNATA, EL REPORTE DE CASDS COVIDLE EN LA 1£D, EN £1 . REGISYR(E DE STSTOMAS POR POSIELE CONTAGID DE COVID
[;
FORMULARI(Y RLOIADE ER LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS D COVED 19 EN LAED 13
APLICAR DE MANERA INMEDIATA ELPROTOCOLO DE LA IED MARESRO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVIB-19 ¥
4 N s, d 3 POR Lf 4 TEN i A
ACTWAR RUTA DE ATENEION., MANEJAR DIRECTRICES OF BIDSEGURIOAD POR LONTAGHDY DE COVID 1% RUTAS DE ATENCION POR CONTAGHD DE COVID 19,
ARELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
bl CRPACITACIONES DE MANEID DE BIDSEGURIDAD ¥ FREVENCION DE CONTAGHO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE OF D5
PERSONAL ADMINISTRATIVA] PARA LA PR i h RLOVIR 19 N o :
* | PARA LA PREVENCIGN DEL CONTAGIC POA SOVIG 1 EN LA SEDES RELAJED covie 19 ESTUDIANTES, BOCENTES ¥ PERSDNAL AOMINISTRATIVO

ASIGRADA, DURAN'VE_LAS FEfBAS'\‘ HORAS A(:OFD&DAS PREVIAMENTE CON EL{ LA} RECTOR {A} DEL COLEGIO.




$

i

SUBRED INTRGRANA DE SERVICIGS DE SALUD SUR ESE

ALTALDIA MAYOH
BE NODGTA L

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CC-0PS-FT-11VE

ADELANTAR ACCIONES PEDAGQGICAS PARA LA PROMODCION EN ESTILOS OE VIDA SALUDABLE PARA

ACTIVIADES DE BUEN MANEID DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGALION DE

REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES

¥ DESARRDLL_O DE5JS ACTIVIDADES EN LA LED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

DESARRQLLD DE LAS ACTIVIDADRES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.

&|MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 18, EN LA.SEDES DE LAIED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS CONTAGIOED CAPACTTACIONES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA] RECTOR {A} DEL COLEGIT.
i:"ARTIE!PA_R EN LOS PROCESOS OF CAPACITACION QUE £FECTUE LASED ¥ LA SDS PARA FACILITAR EL. ASISTIR ALAS CAPACITACIONES ASIGNADAS PO LA SED PARA FACILITAR £t BUEN LISTAS DE ASISTENCIA

L TASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE [NSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 39 EN

EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS).

ASISITIR'Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR Tl LOMITE
INSTIYUCIONAL DE CONTINGENCIAS.

LISTAS DE ASISTENCIA,

in

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE'SALUD ¥ SEGURIDAD EN ELTRABAIQ - COPASST - Y ALABRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DF LOS PLANES ESCOUARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVC NORMALIZADC POR £OVID 19

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD; REALIZAR ACTUALZACICN DE 1S
PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR
cowd 1g,

ACTAS DE REUNIONES

PAESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARRCLADAS EN £§ MARCO DEL OBIETVO
CONYRACTUAL.

PRESENTACION DE PLANES DE ;I'IRABAID, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA,

INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS £STABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO

CUMPLIR ¥ PONER €N PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD OF ACUERDO

Yerli 6.

yerll estefania galtan dears
NOMBRAE COMPLETD CONTRATISTA
1.000.694.563

€C. NO. CONTRATISTA.

13| LAS AUTORIDADES P.COVID: 15, AS! COMO.CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PAGTOCTLOS AL MINISTERID DE SALUDLEN LA PREVENCION DEL COVID . LISTAS CE CHEQUED.
FSTABLECIDOS POR LA ERTIDAD EN LA PREVENCION DELCOVID-19,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TFERTODG AL GUE
CORRESPONDE. £L FECHA Dk PAGD NUMERD DE PLANILLA
e TES R0 T ES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR EN LETRAS PESOS
VALOR APCRTADD
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALGR MINIMO DELOS {Sobre e} 40% de lus ingresos menzuales} o duba ser infarior a
COTIZACION APORTES o SRALNAY.

[PENSIONADD i HO tolpenciahes ¥

SALUD capita salud  # $ 908.576

ARL | 3 fura_ e

CAJA DE COMPENSACIGN | NOQ XXX [3 -

INFORMACION MEDIO DE PAGO £i £
ENTIDAD BANCARIA:. ‘ BANCODEBOGOYA |T1vo cuzm‘n] ARORROS. ] rgp(O CUE@TAI [/ YA b’4373@
[

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Q

|
2y
!

021-62-12

KRREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISGR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




CERTIFICA

Que la senora GAITAN DEAZA YERLI ESTEFANIA con documento de
identidad CC 1000694963 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 1 de Junio de
2013, sin ninguna discapacidad.

Se expide alos 16 de Agosto de 2021 a solicitud del interesado.

Informacion adicional en nuestra linea de atencién al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298,372-9



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD P&

ARL |SUA =

-

Medellin, 07 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

CERTIFICA:

Que YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA identiﬁr;:ado(a) con cédula de ciudadania 1000694963 registra en nuestra base-de
datos come trabajador(a) independiente,

A continuacion se relacionan fos datos de la afiliacidn:
Fecha'inicio cobertura:  03/08/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CONINTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RALICDIAGNOSTICOS ¥/O RADIOTERAPIA)Q HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

GCLASEDERIESGO: 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 TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLLAYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA:DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RAD[ODIAGNOSTICOS Yo RAD[OTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AVUDAS DJAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORGCENTAJE 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: Cotizdcién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entré:

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

Pardgrafo 1; Cuando las enfidades o Instituciories no fengan centros de trabajo se:.tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certifi cados e ingrese.el siguiente codigo Gnico de-generacidn vélido por un mes;
C11368879782125049639

Atentamente,

.o
e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para’efectos de afiliacién del irabajador.a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S,A, asi como para st desafiliacion
{mportante; Lainformacion contenida en este cerificado puede ser validada en cuakjuier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

G

Esle certilicado fue generada ¢on la informacién registrada en la‘base de datos el: 07/09/2021 147 PM

Diraccion IP: 190.24.145.205, 198,143.41.30, 172,16.42.57



?Colpensicnes

BOGOTA, D.C,, 9de Septiembre de 2021 2021_10473145-28294128

Sefior {a):

YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA
ESTEFANIAGAITAN1IZ3@GMAILCOM
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2021_10473145 del 9 de Septiembre de 2021
Ciudadano: YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA

Identificacidn:  C.C. 1000694963

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacidn Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial salude de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.
En caso de requerir informacidn adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la Iinea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o.con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

DECOLUMMNA

VIGILAD O SUPERIKTENDENGIA FIRANCEHA

Agradecemos su confianza recordéndole que estamos para servirle.,

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacion al Sistema General de Perisiones. 1

Cordialmente,

LUIS GABRIEL REYE (
Asesor con asignacion de funciones de fa Direccidn de Atencidn y Servicio

www.colpensiones.gov.co
Lirea gratuits QIBGGD 410008

Pégfaa 1




Bancode Bogota 3
Ntz 0025844 REFERENCIA BANCARIA

GCabe 351 7-47 Epgotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YERLI GAITAN,
identificadof{a) con Cedula de ciudadania niimero 1.000.694.963 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 437323090, abierta/o desde el 7/6/2021.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Septiembre del afio 2021

‘Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCCO
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