SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS: DE SALUD SUR ESE

INFBRME DE ACTVIBABES CONTRATE DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OS:FT41 V6

= 3 DATOS DEL INFORME
Feriods » Cettificar; Desile: 01-sep. 21 - Waman | 30sep-2l
Nambra def Contrath LEIDV JEANNETTE RODRIGUEZ AtWEDD Céidulat 1026262938
[orreo Electromitor’ |LDRENA8815 GMAIL.COM Teltionols): ™~ |3128279032, , X
Nombre da) Suipenvisor » Contratista: - KARENLORENA VARGAS PIRAQUIVE. Pefil . PROFESIONAL ESPECIALLZADO | © Mo, CTO: IS6S!~2021
Ll ‘i DATOS DEL:CONTRATO - . 5 )
O CONTRATO? 006322 [abcomntog”, 2021 {- ; CONTRATO INICIAL S ] 2396
peariL T _{TECKICO AUXILIAR DE ENFERMERIA - . T :
DIRECCION A 14 QUE PERTENECE: - . GESTION DEL T}
UNIDAD DE SERVICIOS VISTA HERMOEA 0 L e
: “LiQUIDACION DE SERVICIOS: i
L Lo GhiiTRoDE | canrHoRss | canr Homas. : RS B PORCETAIE ] CENVRO
SERVICIOS .. 2 LHDAD, : t €osTas, | ESTANDAR: ‘ADICIONALES e "l_wf 2 l o DEcosTos
DIRECCION DE AMBULATORIDS 1 Mosrar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostnar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS 7 Maitrar
UCI PEDIATRICA. ./ 7 Mo
UCI NEONATAL:« o Mostrar, "
LT ADULTOS - : grrar”
| DIRECCION COMRLEMENTARIDS . “higetnar
|CONVENIO'APH : Mostrar " P P
SIRC. i 1§ - 0,00%
RURALIDAD Mstear g
FARTICIPACION CDMUNITARM ¥ SERVICIO ALCIUDADANG. .
Mostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE (A SALUD:. :
GESTION DELRIESGO Briliar B :
convERto 2 2021 -PasTA HERMOSA < | K29PIB19). 2.232.942 100,00%
: - 0,00%
3 2 - 0,00%
SALUD PUBLICARIC ! Wostrag!
HONORARIOS ‘Mot
REMUNERACION ‘Mestear ;
VALORSERV]ClO PRESTADO MEs, §: 2/232.442| DOS MILLONES boscq:NTds"mEluTA ¥ DOS MI_L CUATROCIENTOS CUARENTAYY D05 PESOS
. EECUCiON PRSUPUESIA[ DECCONTRATO
S - N o FECHA TERMINACION - .
FECHA INICI0 CONTRATO 1/09/2021 eoNTRATOINIGAL |3t
: FECHA Bt 1 R CURNTA SEGON MES- o
No. PRORROGA NICIO ADICION: E o)) ; ES GUENTADE COBR: 3
Rof FECHAINIC TERMINAGION No,ADICION: | i P asticind MES TADE COS! 0. VALOR A PAGAR!
. 1
2
33
- 4
5
[
i
B § 3 - - -
] Septiembre s 2232442
10 !
i
12
13
VALOR INICIAL DEL.CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO] - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 6:697.:326 : $ 6:697.326 $ 2,232,442 ' S 4.464.884
EIECUCION.DEACTIVIDADES FRENTE A LAS'OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDD. EN CUMPLIMIENTO DE )
BliG L et s
0 ACIDNES ESPEC]FICAs {Las o puladas n la mlnuta) 1 o CADA OBLIGACION - PRODUCTO OJEVIDENCIA
APGYAREN I.AADECUADMMPLEMENTAEICIN DELDS PRQ}'OCOLOS II‘BTI'IUCIQNAI.[S PAKAE[MANEID, [ P N - A
- PREVENEION, CONTESIGION Y BTIGAEION DE €A PANDEMIA PR COVID-AS, |CAPALITACIONES DE MAREID O FREVENCION DE COVOD 19 ACTAS MARUELALS
DIGILENCIAR F% INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CON DICIONFJAL!NGRE&Q DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y. REGISTRO DE INGRESQ DE INGRESQ DE LOS ESTUDIANTES. DOCENTES. Y. PLANILLAS DE ASISTECHA DE LOS ESFUCTANTES, BOCENTES ¥
2| ABMINSTRATIVOS DELAIED ASIGHADA, S ACUERDO CON £1EINFAMIENTO DELMEN,\ASF.DVR[SPECHVO ADMINImA'I‘I\’QSMPIANTELEDUCMIVD DEACUERDBCDN 105 PROTOCOKDS O - PERSONAL ADMINISTRATIVO EN10S PLANTELES
PROTOCOLO INSTITUCIONAL [BIGSEGURIDAL EDUCATIVOS,
EFECTUAR A0 UA DIRECTRIZ F LA {ED ASIGNADA, EL REPORIE DE LASCS COVID1S ENLAJED, ENF EL SITOMAS oviD
FORMULARIO ALOSADO EN LA PAGINA INSTITUCIGHAL/ DE L4 SED. REPORTARPOS) BLE.S SOUTAGIOS DECOVID 19ERLAJED - 1%
APLICAR DE MANERA INMEDIATA El PROTOCOLG: OEb\iED MAREIO IMICIAI. APRESUNY(H CASOS COVID-13¥ . N
4 AEﬂVARRlﬂADEATENUON ] [MANEIAR 1k OR Y COVID 13 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIQ DE CQVID 13,
ADELANTAR ACCIO A KIVA  DOCEHTES ¥ PERSONAL - § . ‘ o -
5 ADM&NISTMTWA) PARA LA PREVERCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 ENLA SEDES DE LA IED ASIGNADA, E:::;:r : IOHES DEMAEID DE o r_“ N o o ::::.Ifr? N:IFA e
DURANTE £AS FECHAS Y HORAS. ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL (LA} RECTOR fA) DEL COLEGIO., o
ADELANTARACCIONES PEDAGOGICAS PARA LAPROMOCION EN ESTILQS DEVIDA. SALUDASLE PARA N .
IMITiGAGiON PELONTAGIO ORCOVID 19,EN LASEDES OF LA IED ASIGHADA, DURANTELAS FECMASYHDM.S cgnm\l;::gssgi BUENMANEIQ DEVI DA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE REGISTRO DE Aﬂg:::;l:;l:];l::lﬁ DIFERENTES
| ACRODADAS PREVIAMENTE O EL{LA] RECTOR {A} DEL COLEGID.: .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€

\t‘b\(\ Zoév GUED
0DRIGUSIMCEVEDD

LEIDY JEANNETTE R
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.262.938

CC. NO. CONTRATISTA

Someaoy

INFORME DE DE CO-OPS.FT-11V6
7|PARTICIPAREN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR EL [ ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
[DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, LAS AC TIVAS SEDES. LISTAS DE ASISTENCIA
of"SISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENGIA POR COVID 19 ENTEL ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE i
1ARCO DE LA YSEGURA (RGPS}, INSTITUCIONAL DE CONTNGENCIAS.
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR
S|INSTITUCIOAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE CLUYE e oo S et zgsm - ACTAS DE REUNIONES
EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19 ¥
sl B NGRS Lo AR MO DEL ONETG [PRESENTACION DE PLANES DE TRABAJO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSUALES
contRACTUAL
1 :n:;vromrocomn :stos::::tmmm sascdbi oo y £ Ao ;srAs DE CHEQUEO.
Y Fotis .
. MINSTERID PREVENCION DEL COVID S,
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19. S pa
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e L FECHADEPAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes A0 MES s
MEs PESOS
VALOR APORTADO
DE (Sobe ferlor a
frem ENTIDADES -
PENSIONADO | NO PROTECCION
SALUD TOTAL
SALUD $ 908526
[ARL | 3 SURA
[CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S -
s O TMION
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: I AVVILLAS SA. | o cuenta] “aorros | WR CUENTA| 58744934
AT

leder

o)

APOYO

2021-02-12

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pig2de2




SaludTotal..

Bogotd, Septiembre 9 de 2021

Sefiora:

RODRIGUEZ ACEVEDO LEYDI JEANNETTE
CC. 1026262938

CR1C41B30SUR-D

Ciudad

Ref: M-PYGA-£065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIAGION SALUD TOTALEPS S.A.

En relacidn con el asunta-de la referencia, y atendiendo su soliciiud, nos permltlmos informarle-que a la fecha de expedicion de ia
preserite comunicacion consta en nuestra base de datos que su afifiacian al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 13 de 2018. Los usuarios inscritos en-su afiliacion son:

Nombre Documento*Tipo Afiliacion [Sem cot Sem Ant] Parentesco | Estado | Fecha de Esfade | Discapacidad
i Afiliacian | desafiliacidn EPS | Actual
""'_R ACEVEDO LEYUTIEANNET (& | 1026262938 > S TSRS L ) COTZANTE T VIGENTE | Ningtina

De acuerdo ¢on los regisiros. de la base de datos, su grupo familiar presenta fa siguiente relacion laboral:

; Razon social del.apartante T Ustarloen [Tipo de contrato]  Estado de
i | _conlrato contrata
{ ACCION'S) 1026252938 Dependienie CERRADQ
CATR COUOMBIANA DE ¢ S“U""Slolo FAMILIARCOL 1028353538 Oependiente VIGENTE |
€indy viviana aivarez ruéda 1026262538 Dégendiente CERRADO %
COMPENSAR 02B3E7958 Dép CERRADO
COMPENSAR 028767538 Dépendieni CERRALD
COMPENSAR 1076762938 Dependiente CERRADD
] ORTAPEGICOS FUTURO COLOMEEA SAS 1025262038 Dependients | CERRADG

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositadd en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros senvicios: de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de:la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al feléfono 4854555,

Cordialmente,

JAVIER CARRERO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a fravés del Régimen Subsidiado.o como poblacién vinculada,
sl el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retire de trabajo; afiliacion no efectiva, exclusian ¢ anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retira o exclusion no haya reportado mora. S es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elja) Sefior{a) RODRIGUEZ ACEVEDO LEYDI JEANNETTE identificado(a) con CC numere 1.026.262.938 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2021 y sus recurscs
s@ encientran en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOQR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion def interesado(a) ef dia 26 de agosto de 2021,

Cordialmente,

renet Ptfoschats 4f
Laura Patricia Marchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infermacion comuniquese ¢dn nesotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CARL|SUMAS

44

Medellin, 09 de septiembre-de 2021

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

‘CERTIFICA:

Que LEYDI JEANNETTE RODRIGUEZ ACEVEDO ;dentrfcado(a) con cédula de ciudadania 1026262938 registra;en nuestra
base de dates comao trabajador(a). independiente.

A cont;nuacron se‘relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha Inicio cobertara: 03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUB, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE RADIODIAGNOSTICOS YIO' RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD:MENTAL .
GLASE DE RIESGO: .3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 = ASISTENCIAL ] g
CLASE: 3 ° PORCENTAJE; :2,436% TIPO GOTIZANTE: . [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES® .
ACTIVIDAD ECONOMICA, CENTRO DE TRABAJO
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE.LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS:DE SEIV[CIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES,CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES. PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD. CENTRQS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RAD!OTERAPIA)< HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCICNES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DESALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES RARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIQNES DE SALUD MENTAL .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 - PORGENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%
Su pago lo-debe realizar con rlesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo 5|gu1ente'

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzacl'on y Pago: La cotizacién se realizard temendo en cuenta el mayornesgo entre‘

1. Laclase de riesgo de)‘ centro de trabajo de la enndad o institucién.
2. Elpropiode la actividad e_,ecutada par el contratista;
Pardgrafo 1: Cliando las entldades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion:

SUPERINTENDEN CIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Si desea validar que este cert!f'cado haya sido realmente emitidg por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea: real visite:
WWW arlsura com.co / validar certificados eingrese el sugutente cédigo unico de! generacnon 'vaiida por un mes
C102626293821 25270521 T

VIGILADO

Atentamente,

Dlrecclon de Aﬂlacmnes y Recaudos ;

Esta. cemfcado tiere validez para efectos de aﬂlacxén det (rabajadur 3 SEGUROS DE VIDA' SURAMERLCANA S, A asi coma para su desafiflacion
lmportante: La mformaclort comemda 2n este certificado puede ser Vsiwdada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA Sl

Este-certificado fue,generada confalnformacion reglstrada en ta base de aatos ok " 09709/2021 7,35 PM,

Direcoidn 1P: 45.238.181.5, 19843072, 172:16.42.57



g Banco AVVillas NIT: B&0 035.827-5

CRA.13 No. 27-47 P-24 BOGQIA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 058744934

El Banco AV Villas certifica que: Leydi Jeannette Rodriguez Acevedo
identificada con el documento No. 1026262938 , tiene en la oficina RESTREPO (005) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No, 058744934-desde el 24 de mayo de 2021,

Fecha de expedicion: 24/05/2021

L Tienes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovitias

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVA L
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