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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
B BOBOTAD S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 04-sep.-21 Hasta: Ieep Tt
Nombre del Contratista: Sandra Esperanza Sanchez GUIZA Cédula: 52581905
Correo Electrénico: saneszu0911@hotmail.com Teléfonols): 3134525827
bre del ~Contratista; KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: 6653-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7088-2021 Jadocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2396
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
JDIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
VAL TOTAL
SERVICIOS LmcaD costos | EsTampar ADICIONALES el DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA [
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ; | B 5 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIQ AL CIUDADANO s
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTA HERMOSA | K29PI1819 S 2.009.197 100,00%
$§ - 0,00%
$ = 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
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 4/09/2021 AN AL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
s
6
7
8
9 Septiembre $ 2.009.197
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.622.911 S 6.622.911 S 2.009.197 s 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 PRODUCTO O EVIDEN
{ o ) CADA OBLIGACION i DECIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA CAPACITACIONES DE MANEID DE PREVENCION DE COVOD
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-13 o o kol el SR M ANUSEAR
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ [REGISTRO DE INGRESO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y PLANILLAS DE ASISTECIA DE LOS Eﬁmw‘[t S BOCENTES ¥
2( ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED ¥ 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. PEFORTAROSIBLES LONTAGIOS PR GOVID 10 ENLAIER 19
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS CovVID-19 Y a . .
4 ACTIVAR RUTA DE ATENCION, MANEIAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 16
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL
A CAPACITACIONES DE MANEIO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DF ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
S - ATACASIRATIAIRATA LS PASKENGION DEL CONTAGIS FOR CoVle 15 BNASEASS DE LA 1on AiNAck, coviD 19 ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.
AP ARAB ACRIONE: PREAJORICAR AR A SNOMUGION ERIESTIA R MGASALUGARIE FATH, |ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
B[ MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORRS |0 ey
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR {A) DEL COLEGIO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

DERUSLA 0. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
PARTICIPAR EN'LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN AL OGS S STRFCIA
7| DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.
"ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN EL  |ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE e RE
8| MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJ - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES
Ul GESTH ONDE S| ACTAS
9|INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SEINCLUYE |, oo ype paRa LA MITIGACION ¥ POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR COVID 19, FRERERENON
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19
P ADAS EN EL MA| Vi
10 CROE;:RN:;:J:: OFMEIM RIS e RE DA ITIROD S0 S REGRELORELVO PRESENTACION DE PLANES DE TRABAJO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO
DE LAS AUTORIDADES PO COVID-189, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.

-
=

MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 9.

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO AL

LISTAS DE CHEQUED.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESP AT L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ol T T o T =7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS

VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i:‘:;’cﬁz“ o r;::_?; DELOS | i obre el 40% de los Ingresos mensuales) na debe ser inferior a
un SMLMV
PENSIONADO | NO Porvenir
SALUD Nueva EPS
ARL ] = Y $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO Niugnua 3 E
INFORMACION MEDIO DE PAGO 5

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA Jreocuenta] anonros |  NRO(CUENTA] e 74076621

—ode =ancha. oo H

(

3 Sandra Esperanza Sdnchez GUIZA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.581.905

€C. NO. CONTRATISTA

0

2021-02-12

: W
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LASUPERVISION ﬂ/ ¢

KAREN LORENA VARGAS PMQUNE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESRECIALIZADO

~
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CERTIFICA QUE

El{lLa) Sefior(a) SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA identificado(a) con CC 52581905 se encuentra afiliade a
la EPS.

Fecha de Activacidon de Servicios:  23/08/2008

Estado de la Afiliacion: Vigente
iPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS RESTREPO
Categoria; A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la} interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE , alos 9
dias del mes 9 del afio 2021 .

La cettificacion fiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Obhservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

</ f””’? «
S Pl

Gekeéncia de Afiliaciones



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

S

ARL |SUA >

1

Medellin, 29 de septiermbre de 2021

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

CERTIFICA:

Que SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 52581905 registra en nuestra base de
datos como trabajador({a) independiante.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio.cobertura: 08/09/2021 Fecha fin cobertura:

. INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N9G0958564

ACTIVIBAD ECONOMICA:- _
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEBICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTG DE RARIODIAGNOSTICGS Y/Q RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL )

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATG DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES -PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO-DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONONICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y0 RADIGTERAPIA}Y, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 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; Cotizacién y Pago: La cofizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase deriesgo del ceniro de trabajo de la enfidad o institucion,
2. El propio de la actividad ejecutada por el confratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o institucienes no tengan centros de trahajo se tomaré fa actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimante emitide por ARL Sura ¥ la informacion aqul contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e Ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un rmes:
C525819052125261038

Atentamente;

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este corlifivads fiene valides para efectos de afiliacisn det trabajador 8 SEGUROS DE VIDA, SURAMER[CN}M S.A asi como pare su desafiliacion
l_rnporla'nle: La informacion contenida en este cerlificadn puede ser validada en cualquisr Momenlo. por SESUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

Este certiiicada fue generada ton fa informacién registrada en #a base de datos el: 19972021 4.57 PM

Direccion iP; 186.31.43.60, 194.14341.19, 172.16.42.57



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania
52.581.905, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y lds semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co Vv actualice su Historia Laboral.




BBVA

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUrran

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 52,581,905 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074076621 aperturada el 1 de octubre
de 2010 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de
septiembre de 2021.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074076621
Cuenta de 16 digitos: 0074000200076621
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200076621

Firma autogréfica

—)

*k

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no inciuye valores de cheques en proceso de canje.






erKAdTypMR

DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA

52581905

Desarrollé el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 20, 2021

Secretaria de Salud




