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—@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
b " it INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ofsep-21 Hasta: 30-sep-21
INombre del Contratista: Aura Cristina Cuadros Uribe Cédula: 1233508918
Correo Electrénicat acuadrosuribe@gmail.com Teléfonofs): 3223309700
bre del Sup  Co : KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Pefil PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: 6653-2021
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 7089-2021 |afocontrate{ 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 2396
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS USIOND COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES Voo M DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | {s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 5
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD —y
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29PI819 $ 2.009.197 100,00%
$ 5 0,00%
& - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.009.197 | DOS MILLONES NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/03/2021 el 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F . ION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | 1 enainacion | NO- ADIC ADICION ’ CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
= Septiembre H 2.009.197
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6.622.911 $ 6.622.911 $ 2.009.197 $ 4.613.714
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta P! IDENCIA
¢ ¥ ) CADA OBLIGACION BOBUCIoREY
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS HUTUCOLUS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19, PAABITACIONES DE MANERD BE BREVENION DK EoN 00 13 O ANORLAES
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES ALINGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y |REGISTRO DE INGRESO DE INGRESO DE 105 ESTUBIANTES, DOCENTES ¥V | FLANIILAS DF ASSTECIA DELOS FSTUDTANTES DOTENTES Y
2| ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO 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 BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. D L N TS e DA 19
4 APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 Y MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE _— RUTAG i i . o
ACTIVAR RUTA DE ATENCION. 10! Gl coviD 1 DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL
CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
S| ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LASEDES DE LA €D AsiaADA, | 0 POl L i I
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA) RECTOR (A} DEL COLEGIO.
ADELANTAR ACCAONES HEGARCERCK: EAR LATSSIoion BN ES TRAE AE Sas SAUIGASLE FRiA ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
6|MITIGACION 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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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CC-OPS-FT-11 V6

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA 1ED ASIGNADA Y 5US RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.

LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN EL
MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE
INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.

LISTAS DE ASISTENCIA

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE INCLUYE
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES
ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR COVID 19,

ACTAS DE REUNIONES

PRESENTAR INFORMES MENSUALES OE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO S R L IR e TE e T

CONTRACTUAL.

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDDS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, AS| COMD

PO FROTOCOLOS
11D LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS ::":':#':R:’D D:‘::i?:;g:‘:;?;‘ Bl cow"::'n“su"m" REACLSBUAAL LiSTAS DE CHEQUEO.
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-18. A
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
~FERIODO AL QUE
FECHA DE PAG P!
CORRESPONOE EL ECHA DI (o] NUMERO DE PLANILLA
AND MES Aflo l MES l DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . i 400 de los ingrasos mensuales) no debe ser Inferior a
coizacion APORTES el
[PENSIONADO I NO PROTECCION
SALUD SANITAS
- = ST $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 3 =
TE INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIASA. [reocuental  anonsos | NR‘QLUENTAl ¥ 91212521456

LA U\U(J\U‘S K\\L(o@ ;

Aura Cristina Cuadros Uribe
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.233.508.91B

€C. NO. CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADG

Pig2dez
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CE-0086 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que Ja(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1233508918

NOMBRES Y APELLIDOS Cuadros Uribe,Aura Cristina

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPQ DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema D
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADG DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Cundros Uribe,Aura Cristing, a los 31 dias del mes de agosto del afio
2021,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidn de fraslado, ni cs documento valido para soliciar
servicios médicos,

@A% 6&&?’(}&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de In Afiliacién
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Medellin, 31 de agosio de 2021

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

CERTIFICA:

Que AURA CUADROS URIBE identificado(a) con cédula de ciudadania 1233508918 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) Independiente.

A continuaclon se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/0212021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS.ESPECIALIZADOS (EXCEPTD DE RADIGDIAGNOSTICOS Yio RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITLICIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2:436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

. BERVICIOS SUPERIOR A UN MES.
ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO:
4603201 - EMPRESAS DEDICADAS Al TRANSPORTE SOLECTIVO NO REGULAR DE PASAJERDS

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIMIDUAL DE PASAJERDS

CODIGO DE ACTIVIDAD; 4603101 .
CLASE DERIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %}, teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotlzacion se realizard tenfende en cuanta ol mayor riesgo entre;
1. La clase de rfesgo del centro de frabao de fa entidad o insiltuclén.
2. El prople de la actividad ejecutada por ef contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad prineipal o Institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ef siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:
C12335082182124328854

Atentamente,

Direecion de Afilfaciones v Recaudos

Este cartificado tene valdez para efectus de afittacian dal irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para sis desatilacion
Imparante: La. infermacion confenida en sste cetficada puade sar validada en susiguler momente par SEGUR(S DE VIDA SURAMERIGANA S.4.

Este certificade fug generads con ia informacian registrada en o base de dutos #i- SUORR2021 8.00 Al

[Rroccion 1P 194,150, 7675, 192,230,864 28, 172,38 4267
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la). Sefior(a) CUADROS URIBE AURA CRISTINA identificado(a) con CC ndmerc 1.233.508.918 se encuenira
afliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ef dis 10 de noviembre de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31.de agosio.de 2021,

Cordiaimente,

S Exeerey 7 G‘éﬁmﬁa& X
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestioh de Operaciones.

*Importante: Esta éonstancia sola hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nasotros:
Linea de sepvicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilta: 319 79 98 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Bancario

Martes, 31 de agosto de 2021

Sefor{a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AURA CRISTINA CUADROS UR(BE identificado(a} con CC
1233508918, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

|
|
i
L

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91212521456 2020/08/11 ACTIVA

¥Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormentea,
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolembla los

sigulentes numeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:

(57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto gel pais: D1800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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