SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.SE E
J_“"él‘::""“ MNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V& :
T z = :
D._A;FOS DEL INFORME /f :
Pariodo a Certifitar: Deseie: ] 4 DI-3ap.-21 ilastar ¢ 301ep.-21 i
Nombre del Contraticta: MARTHA LILIANA CORTES HUNEZ Céula; 1022320378 7 €
Corren Elertronicn: rnarlha,‘l%ﬁl@!:mma]l.as Taltdfonofs): 3214184556 P
Hombrr dal Supandsor - Contratistar “KAREH LORENA VARGAS PIRAQUIVE Parfll PROFESIONAL ESPECIAUIADd Na, CIO: | 6653-2021 i
/ DATOS DEL CONTRATO _/ :
HO LONFRATO: 8978-2021 |anocontsste] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: ] 7 a9k
PERFIL: TECHICO AUXILIAR DE ENFERMERIA T
DIRECAION A LA QUE PERTENECE: CIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA H
LIQUIDACION DE SERVICIOS H
eINTRO 0F | cant HORAS CART HORAS PORCENTAIE {3]
SERVICIOS LNIZAD cosros | estanoan | AoiciowaLes VALOR HORA TataL CENTRD DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS o513 :
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar ;
\ct PEDIATRICA “ Mostiar :
UCENEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Motrir .
DIRECCION COMPLEMENRTARICS Mostrar :
CONVERIO APH Mestrar
SIRC ] 1 s - 0,00%
RURALIDAD ‘E;o?.\rar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥. SERVICIO AL CIUDADANG Mhatear ;
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD = i
GESTION DEL REESGO ‘Qaultar . z
LONVENIQ INTERADMINISTRATIVO No, 26138319-2021 VISTA HERMOSA | K28Pig19 $ 2.232.443 100,00%
3 - 0.00% |
S - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC. Mostrar [
HONORARIOS Mostrar i i
REMUNERACION Mostear 7 i
VALOR SEHVIEIO PRESTADO MES: s 2,232,447/ DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y BUS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DDS PESOS ;
E)ECUICEDN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO N :
FECHA TERMINALION
FECHA INICED CONTRATO 1/09/2021 CONTRATO IMICIAL 50f11/2021
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES. . i
. PRORR - . . MES CUENTA DECDBRD VALOR A PAGAR {
Bo. PRORROGA| FECHA INICID TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO R ALOR A :
1
F]
3 i
a :
g :
] T
¥ :
8
9 Saptiombre ) 2.732.441
10 - :
11
12
13
-
. L .
VALOR INICIAL DE1, CONTRATO VALOR TOTAL DE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO {
s 6.697.326/ 3 6.697.326 3 2.232.442 k3 4,464,884

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTA

DO

OBUGACIONES ESPECIFICAS | 1z #3tipuladas en ba minuta )

APOYAR €N LA AGECUADR IMPLERENTACION DE LOS PROTGLOLO
LA PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA PO coVID-39.
CIGILENLIAR EL WSTRUMENTD BE REGTSTRO OF CONICIONEE AL INGRESO OF UDS ESTUDIRNTES.

2[DOLINTES ¥ ADMINISTRATIVOS DE LAIED ASIGNADA, DE ACUERDG CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED|

S INSHITUCIGNALES PARA B8 MANEID,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

CAPACITACIONES OE MANEID DE PREVENCION DE COVGD 19

ACTAS MANUELAES

REGISTRO DE INGRESQ DE INGRESD DE LDS ESTUDIARTES, DOCENTES, Y
ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATWO DEACUERDO CON LO5 FROTGCOLOS DE

PLANILLAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES

¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES

P -APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA 1ED MANEID INICAL A PRESUNTGS CASOS COVID.

19 ¥ ACTIVAR RUTA BE ATERCION,

MANEJAR DIRECTRICES BE RIOSEGURIDAD POR CORTAGIO DECOVID 19

¥ RESPECTIVO FROTOCOLO INSTITUCIKIFIAL BIGSEGLIRIDAD EDLICATIVOS. '
EFECTUAR FAIG LA DIRECTRIZ OF | A JE ASIGNADA, EC REPORTE DE CASOS COVID1S EN TA FED. EN FL X REGISTRQ DE SISTOMAS FOR POSBLE CONTAGIO DR
FORMULARID AOJADG EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SE0. REPORTAR POSIBLES CONTAGICS DE COVID 17 ENLAIED B covio 1o i

RUTAS DE ATENCIOHN POR CONTASIO DE COWVID 19

ADELANTAR RCCIONES PEDAGOGILAS CON LA LUMUITEIAD EDUCATIVA (ESTUDWHTES, DOCERTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA} PARA LA PREVENCION DEL CONTAGID POR COVID 19 EN EA SEDES DE LA (ED
ASIGNADA, CURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA) RECTOR {A) BEL

LOLEGIO,

oI 19

CAPACITACIONES DE MANE/O DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIC POR

ACTAS DEASISTENCIA POR PARTE DELOS |
ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO
¢

ADELANTAR ACCIOMES FEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESEILOS DE VIDA SALUDABLE PARA

ACTIVIADES DE BUEN MANEJQ DEVIDA SALUDABLE FARA LA MITIGACION DE

REGISTRO BE ALTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENFES

5|MITIGACION DE CONTAGIY PO COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥ ;
HORAS ACHODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGK]. CCNTAGIOSD CAPACITALIONES :
PARTICIPAR EN 10§ PROCESS DE CAPACITACION CIUE EFECTUE LA SEY LA SUS FARA FACILITAR EL ASISTI A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN N ;

OESARRCLLG DE SUS ACTIVIDADES EN LA 16D ASIGNADA ¥ SUS RESPECTIVAS SEDES.

DESARROLLD DELAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SCDES.

AHSTIRY PARTICIPAR EX LAS REUHIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCTA POR COVID 19

"1EN L MARGO DE LA REAPERTURA GRADUAL. PROGRESIVA ¥ SEGURA 1RGPS

ASISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REW{JNES PROGRAMADAS POR EL COMITE
THSTITEIPWANAL OF POMTINEZRFHRS

LIATAT D MERTENG LA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

COOPS-FT-11 V6

APOYAR AL COMITE PARITARKD DE SALUD Y SEGURIDAD £N €L TRARAJO - COPASST~Y ALA BRIGADA
9JESCOLAR INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE Q5 PLANES ESCOLARES D GESTION DEL RIESGO,
DONDE SE INCLUYE EL PROCEDIMIENTO DPERATIVO NORMALIZADG PR CQVID 19 LOVID 19,

OE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REAUZAR ACTUALIZACION DELOS :
PLANES ESCOLARES PARA LAMITIGACION ¥ POSIZLES RIESGOS DE CONTAGID POR

ACTAS DE REUNIONES.

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL GBIETIVQ

L. RO, CONTRATISTA

Q
MOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION
¢

2021-02-12

L

1l contRacTusL. PRESENTACION DE PLANES DE TRABAJD, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA: INFORMES MENSLUALES
SEGUIR LOS PROTOCGLOS ESTABLELIDOS POR EL MINISTERID DE SALUD Y DE PRGTECCION SOTIALASI -
23/COMO CE LAS AUTORIDADES PO COVID-19; AS! COMO CONSULTAR ¥ PONER EN PRACTICALOS ﬁaﬂ&zmi::g;g‘;;;bﬂﬁfﬁ :; ?vﬁsc?;; af:s\:ﬁnm LISTAS B CHEQLIEO:
PROTOLOLOS ESTAELECIDOS POR L ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-15; ) i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ “FTRG00 AL GUE ; -

CORRESPONDE EL FECHA BE FAGO NUMERO DE PLANILA
—;Fl—mis 'MD | MES T DIA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR HONDRARIDS CERTIFICADIOS #AES ANTERIOR EN LETRAS PESOS

- VALOR APGRTADO
TREM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VAORMINIMO DELOS | e ot 4om calos ingresos memsualess no deba sev nferiar a
o - COTIZACIONR APORTES " un SMLMY.

PENSIONADO ] NOD PORVENIR v

SALUD COMPENSAR

ARL T 3 SURA . $ 908526

CAJA DE COMPENSATION | NO [T E , N

INFORMACION MEDIO DE PAGO ’
ENTIDAD BANCARIA: j I HANCD DAVIVIENDA SA- ¥ Inrocuene amiorios | RO CUENTA| . L GE0A3BA10996174
Harthe \oile M0 '
MARTHA LILIANA CORTES NUREZ : KAREN LORENA VARGAS FIRAQUIVE
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.021.920475 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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compensar |

EL. PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) seforfa) MARTHA LILIANA CORTES NUNEZ identlficado(a) con cedula cludadania
1.022.929.378, se encuentra Afiliado en & Plan de Beneficios de Salud PES, de la EPS Compensar
vomo cotizante independiente segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Facha Retiro
20191017 No Registrada

El presente ceriificado se expide a solicitud del {ia) interesado(a}, a los 3 dias del mes de Septiembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion suleta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cusdlquier aclaracion con gusto sera
alendida en la iinea 4441234 - Documentp no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
muitiafiiacion en el SGSSS..

{Cordiaiments,
COMPENSAR EPS.

Elabard: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
16776487

rnr Subsiel




ARL | SUI

Medeliin, 09 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que MARTHA LILIANA CORTES NUNEZ identificado(a) con cédula de ciudadantfa 1022829378 registra en nuestra base de
datos como trabajador{z} indeperidiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: )
Fecha Inicio cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

W

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR NIDD95es64

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS OE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE:; INOEPENDIENTE CON CONTRATG DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTROQ DE TRABAJC):
3851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE 5ALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIQTERAPIAY, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES (3 SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADI{)TERAPIA) HOSPITALES PARA
TUBERCULOSDS, INSTITUCIONES 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 lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacitn se realizard tenfendo en cuenta ef mayor riesgo entre;

1. La clase de rlesgo del centro de trabajo de la entidad o institucisn.
2, El propio de la actividad ejectutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Institiiciones no tengan centros de trabajo se fomard fa actividad principal o institucion,

SUPERTRTENUENCIA FINANCIERA
. VIGILADO DF COLOMBLA )

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion vélido por un mas:
C102209293782125266483

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Esla certilicade fiane valider para slectos de afiiagidn-del rabejador 2 SEGURDS OF VIDA SURAMERICANA 5.A, asi como pars su cessfifacidn
Importants: La infermacion confenida en este cerficadn puede ser validade en cuaiguier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA § A,

Esia certificade fue gonarado eon ja informacion registrada en (3 kasa ds datos el 0910912021 6 28 PR

Divgesién 1 186.156.33.135, 198.14341.27, 1721542 57

5i desea validar gue este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y fa informacion aquf contenida sea real, visite



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

SR

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Ligiyy TR L Ty

CERTIFICA QUE:

MARTHA LILIANA CORTES NUNEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.022.929.378,
se encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

1.a presente certificacidn se expide el 9 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N7

T o,

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 12/12/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARTHA LILIANA CORTES
NUNEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1022929378

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS :
Numero 0550488410996174
Fecha de apertura 13/11/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

wiviorgla $.4.

E}

Vanag D




SETHONS T
Yy TR B




< ‘3'6°34n§ .

- A 'm VA vm POS ap sopialag op vpeidaiuy paigng :

3 Prey a0 ¢ i he, -.
-.‘_,.x Y o me“.__

120T ‘91 d1quiondss

BULIL} 35 BIDUBISUOD Bl

$e10Y 9T 2p Pepisualul Bun Uod “TwdINID NOIDDNANI 3p 0SIND |2 0]joLIBRS3Q

8LE6T6TTO1

ZANN SHLIOO VNVIII'T VHLIVIN

:2onb eoyiyie
'3'S'3 ANS pNjeS ap SOIDIAISS ap epelbajul palgns e

00 YLODOE 30
HOAVIWN VITTVITY

CASISADDZE







