g afﬁ h SLBAED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALLID SUR £.8.E :
830 L
pratesrity IMFORME DE AGTNIDADES CORTRATO DE PRESTAGIGHN DE SERVICIDS CO-0PS-FT-11 V6 :
DATOS DEL INFORME- ) i
Perlade 1 Cartificar Desda: i L Olgep-21 Hasta: T 30-5ep.-21 ‘
Mombre del fontraticta: CLAUDIA MILER GOMEZ RUIZ Ciduila; 52138045 = :
Correo Electranicor gelfinC313@hotmail.com Tei€fonots):  [320 8657128 Pa
Nombre del Supervisar - Contratista: KAAEN LOREKA WARGAE PIRACIUIVE Pl PAOFESIOMAL ESPECIALIZADO] Ko, CT0; [s683-2021 ¢
DATOS DEL CONTRATO . r“ ;
MO CONTRATO: 70132021 |apocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2396 ;
PERFIL: TECNICO AUMILIAR OF ENERMERLS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCINDE GESTICN DEL RIESGD ENSALUD :
UNDAD DE SEAVICIOS * VISTA HERMOSA, i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO CE.| CANTHORAS CANTHORAS punc:nrmilsﬂ CENTRO
o Tatal !
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DECosTOS
DIRECCION DE AMBULAYORIOS Meostrar :
DIRECCION DE URGENCIAS strar ¢
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Hostrar
LCI RECNATAL Mpostrar i
H
UCl ADULTOS Mastrsr
{
DIRECCICN COMPLEMENTARIOS Mostrar i
CONVENIO APH Mostrar ;
SIRC | Is -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar ;
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIQ AL CIUDADAND ;
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD g
GESTION DEL RIESGO Deultar P
CONVENIO.INTERADMIMSTRATIVG ho. 2617815-202% VISTAHERMOSA | K29P1815 S 2.232.442 100.00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Motrar :
HONCRARIOS Mottrar o i
REMUNERACION Mestear i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232,442] DOS MILLONES BOSCIENTOS TREINTA Y 005 MIL CUATROCIENTOS CUA_RENTA ¥ OS PESOS f
EJECLICION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO INICTAL 30/11_)‘2021
FECHA VALOR K. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGAL FECHA IN . cop MES CUENTA DE COBRO VALCR A PAGAR
C Icio TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO .
1. H
i :
3
4
5
6
7
8 i
9 Septiembre $ 2.232.442
10
11
12
13
VALOR ENICIAL DEL CONTRATO /}f VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALGO DELCONTRATD
s 6.697.326 § 6.697.326 $ 2.232.442 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO R EPORTADO
. ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DH
ES ESPE L tipulad I i | NCIA
OBUGACIONES ESPECIRCAS { Las estipuiadas en la minuta § CADA OBLIGACION PRODUCTC O.EVIDENC
APOYAR ENLA ADECUADA IMPLEMEN ACIDN DE LGS PROTOCOLGS 61 ULIGNALES PARA EL MIAFEIG, 1A
; PREVENCION CONTENCION ¥ MITIGACION DE (A PARDEMIA POR COVID. 19, CAPACITACIONES OE MANEIG DE Pgsvthuuaffqvoom ACTAS MANUELAES :
CHGILERLIAR EL IS TRUME NTO D REGISTRO DE CORDICIONES AL INGRESQ DE 105 ESTUDIANLES, DUGENTLS ¥ |[REGSTAG DE ITGAES0 DF ITGRESO OF 105 €3TUDIANES, GOCENTES, T PLAHNLAS DL ASSFECIA DE LOS E5TUBIANES, DOLENTES ¥
2} ADMIMSTRATIVOS DE LA £0 ASIGMDA, DE ACUERDO CONEL LINEAMIENTD DEL MEN LASECY RESPECTVG |ADMIISTRATIVOS AL PLARTEL EDLICATIVO DEACUERDD CONLGS PROTOCOLDS DE AERSTNAL ADMINSTRATIVE) ENLCS PLANTELES
PROTOCOLG ISTIVEIORAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS :
EEECTUAR BAJG LA DIRECTAIZ OE LAJED ASIGRDA, €L REPORTE DE CASOS COVIDLI [ALA IED. ENEL, . REGISTRQ) DE $ISTOMAS POR, POSIBLE CONAGIDE COVID
3 FORMULARIO ALDIADO ENLA PAGINA INSTIFUCIGHAL OF LA 5ED, REPORTAR POSIBLES CONTAGIDS DE COVID 19 EMLA 1ED 15 :
APLICAR DE MANERA INVIEDIATA L PROTOCOLO DE LA HED MARBIO INICIAL A PRESUN DS CASOS COVID-19 ¥ :
4 ACTIVAR RUTA DE ATENCION. IANEJAR DIRECTRICES DE Bi0SEGURIDIAD POR CORAGIQ BE COVID 19 RUTAS OE ATERCIONPOR CONTAGIO DECOUDT,
ADELANTAR ACCIDNES PEDAGOGICAS CONLA COMUNDAD EDUCATIVA [ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL :
CAPACITACIONES DE MANEJD DE BIDSEGURIDAD ¥ PREVERION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA PR FARTE OF 105
51 ADMINSTRATAMAL PARA LA FREVEPGON DEL CONFAGID POR COVID 19 ENLA SEDES DE LA IED ASIGMOA, i ESTUDIANTES DOCENTES ¥ PERSONAL ADKINSRATIVD
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENE CON ELT LA) RECTOR {A} BEL COLEGIOD, g :
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCIONEN ESTHOS DE VIDA SALUDABLE PARA : :
AcTt LENMANEIC GEVIDA SALUDABLE 7, MITIGACIOND REGISTRO DE ACTAS DE ASITEICIA A LAS DIFERENTES
§|MITIGACIONDE CONTAGID POR COVIT 19, ENLA SEDES DE LA IED ATIGIADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS [ 01 ADES OF BUE TEVIDA SALUDABLE 7ARA LA £ ; ’ ;
: . i : CONTAGIOSD CAPACITACIONES
ACAODADAS PREVIAMEN E CONEL [LA) RECTOR {4) DEL TOLEGIO.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR ES.E

ALLAL GUA SAATRIFE
L BOGHTA D1

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PﬁESTACIf)H DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 VB

PAAT:CIPAR ENLOS PROCESOS OF CAPACITACIONQUE EFECTUE LA SED ¥ LA $D5 PARA FACILITAR EL

7 DESARRGLLO DE 5US ACTIVIDADES ENLA {ED ASIGNADA Y.5US RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADRS EABUS RESPECTIVAS SEDES. ’

LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIR Y PARTICIPAR ENLAS REUNONES DEL COMITE iNTITUCIDNAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 ENEL

8 MARGO DE LA REAPERTURA GRADUAL; PROGRESIVA Y SEGURA [RGPSI. .

ASISITIR Y PARTICIPAR ENLAS REUNONES PROGRAMADAS POR EL-COMIE
INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.

LISTAS DE ASISTENGIA

APGYAR ALLOMITE PARITARIO DE SALUD ¥ SEGURIDAD EML TRABAID - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACIONDE LOS PLAKES ESCOLARES DE GESTICNDEL RIESGT, DOKDE SE INCLUYE
EL PROCEDIMIEN O QPERATIVO NORMALIZADO POR.COVIC 19

DE ACUEADO A LAS DIRECTRICES ENGALUD, REALIZAR ACTUALIZACIGRDE LOS PLARES
ESCOLARES PARA LA MITIGACIONY POSIHLES RIESGOS DE CORAGIC POR COVID 15,

ACTAS DE REUMONES

PRESENTAR {NFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARRGLADAS ENEL MARCC DEL OBIETIVO
CONTRACTUAL

PRESENTACION DE PLAMES DE TRABAJD, ACTAS ¥ LISTAS DE ASiSTEMUA

INFORMES MEMUALES

s
=

SEGUIR LDS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCIONOCIAL, ASI COMO
DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CORILTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTQCOLOS
ESTABLECIDOS POA LA ENIDAD ENLA PREVEACION DEL COVID-19:

CUMPLIR ¥ POMER ENPRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BI0SEGURIDAD DEACUERDO Al
MINISTERIO DE SALUD ENLA PREVENCION DEL COVID %

LISTAS DE CHEQUED.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE L. FECHA OF PAGO NUMERD DE PLANILLA ) ]
R0 1 mis Py T WS [ DA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTER|DR EN LETHAS PESOS
. VALOR APORTADOD
Tem ENTIDADES APQRTANTES SEGURIDAD SOQAL INGRESO BASE OF VALOR MINIMO BELOS [Sobre e 40% de Jos irgresas mensuates] no debe sef irferior a
- CDT.IZAEDH APORYES : n SMLMY .
PENSIGNADO i NO PROTECCION i
SALUD FAMISANAR L :
ARL i 3 TURA s 908,526
CAJA DE COMPENSACICN NO COLSUBSIDIO S g -
. INFQRMACIGN MEDIO DE PAGO o

ENTIDAD BANCARIA: { FANCD DAVIVIERDASA, \, Jrrocuenty] anornos | fRO CUENTA [0570001670098902 5

O %X

—
NeLs

SALAUYIA MILETRGOMEE Uiz 4 KARENLORENAVARGAS FIRAQUIVE
NOMBRE COMPLETG CONTRATISTA NOMBERE DEL SUPERVIS OR
52,198,046 PROFESIONAL ESPECIALIZACT

L. NOUCONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APCYD TECNICO ALASUPERVISION

0

%&9 «

2021-02-12
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LA .
“gramisanar

CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefior{a) CLAUDIA MILENA GOMEZ RUIZ identificadofa) con CC 52198048 se
encuanira afiiadolal a la EPS en condicion de 1V COTIZANTE,

Fecha de Actlvaclén de Serviclos:  18/08/2012
Estado de Ia Afillaclén: ACTIVO
iPs: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA

Categoria: A

La presente cerlificacion sg  expide & schotud  delfde 14y interesadoia) en
QUIEN INTERESE | alos 19 dias det mos maye  delado 2021

La certificacion tiene validez da un mas con respacte a la fecha do genomaidn,

Obzservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Direcior Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR 5.A.5.



'y Fecha inicio cobertura'

BERENTENDENCIA FINARCIERA

VIGILADD *

“Medellin, 14 de sepnembre de 2021

.. Que CLAUDIA MIL A GOMEZ RUIZ Edenﬂﬁcado(a) con cédula d
i como trabajador{a).i depend:ente :

iNFORMACIéN DEL CONTRATANTE.

| TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
".|CLASE DE RIESGQ: ..

" TUBERCULOSOS, WSTITUCIQNES DE SALUD MENTAL.

" [AcTiviDaD ECONGMICA: .

i|INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS: INSTITUCIONES FRESTA-DORAS DE~

- [CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101,

DE COLOHBIA

"’*Parégrafo 1: Citando las entidades o lnstltuciones no'tengan centros de trabajo se tomaré la acﬁvfdad prlncipai o Inst:tuc!én
“Si desea validar que este certifl cadc haya sido realmente. ernmdo por ARL Sura yla |nformacu5n aqui contenlda sear real visite: .

o €521080462125730566

At_e,plam_ente,

__Dlreccién de Aﬁllacmnes y Recaudos L : -
. i Eslp partifitada heno validez para elecios de afi lraclén dai ttahajador'a SEGUROS DE: VIDA SURAMER|CANA SA 28i coma para su gesafdiacion .

Diteccidn IP: 161.152.207,58, 192.330.94.23, 172.16.42.57

LA DM!NISTRADORA D lRlESGOS LABOR_ALES
SEGUROS DE viDA SURAMER!C NASA.

CERT[FICA

relamonan los datos de la aﬁiiacuén
03!0912021 ' Fecha fin cobertura:

A continuaciGnise

SUB RED SUR N300958564

. AGTIVIDAD ECONCIM{CA ’ ' : oy

-{3B51101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTlVIDADES DE LAS INSTlTUCIONES PRESTADORAS DE SEIVECIOS DE. SALUD CO INTERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEBICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, | NSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO oE RADIODFAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA) HOSP&TALES PARA

3 PORCENTAJE DE COTIZACION}__, 2436%'“ =
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ~ASISTENCIAL S
CLASE: 3." "PORGENTAJE: TIPO C TIZANTE: INGEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACEON e |

- seawclos SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA r.:EN'rRo DE TRABAJD

38511012 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENICIOS DE SALUD CON INTERNAGION;
JINCLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES FRESTA-DORAS DE °
|SERVICIOS DE SALUD, GENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTJGOS YiO RAD!OTERAPIA) HOSPtTALES PARA

INFGRMACION DEL CONTRATISTA !

3851101« EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUCI NES PRESTADORAS BE SEIVIC[OS DE SALUD CON INTERNACION, ©

|SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCEPTO DE RADIODMGNOSTICOS Yio RADIOTERAPIA) HO TALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL : i ;

1CLASE DE RIESGO: 3. PORGENTAJE DE COTIZACION. &2, 436%

Su pago: lodebe reahzar con.riesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta Io mgmente'

culo: 11 Decrato 723 de 2 !izacidn y Pago. La cotfzacfén se realizard teniando en cuanta al mayar n'esgo entra.

1. La clase de riesgo: def antro'de trabajo de la entidad o Institucin,”
.2. El propio'de'la activitla e;ecutada por el contratista.

www.arlsura.com.co/ validar certifi cados €

ingrese el s:gurenle cédigo umco det generacaon ‘valido por un mes::

Importanta: La. mformac:dn conf.amda 4n.esie cantificade puate ser validada

cualq ne; momanlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SAL
" 492021 1059 st

Esta coftiicads e generado con Ia Informacion registrada en kx base do




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) CLAUDIA MILENA GOMEZ RUIZ identificado{a) con CC numera 52,198.046 s& encuentra
afiiada(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo én el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de mayo de 2021,

Cordialmente,

[ Exesrex 7 Cé/au feae ;5/ A
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si-desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nesotros:
Linea de servicio Prateccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510-90 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com e g s e



H

¥ ly ARAY

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/08/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLAUDIA MILENA GOMEZ
RUIZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52198046

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570001670098902
Saldo a la fecha 0.96 Pesos
Fecha de apertura 13/07/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bangp Davvienda ¥ A,
ML 85T

- B Daviviendi &5
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