SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTMDADES CONYRATS OE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11V6
7
DATOS DEL II)IFORME
[Feriodo  Cerficar: Desde: Atsepdl yf Hasta: | 302t 7
N ombra def Contratista: Isandrai.;cra patife duqie Cédutay 1031703802
Comeo Electriniza; sandritapd5s@gmail.com Teléfanols): 3504739205
N ombre del Sipervisor « Contratista; KAREN LORENA MARGAS PIRAQUIVE Pperfil |PROTESIONAL ESP[CIARIZADU' No. CTD: ‘6555-2021
/DATOS DEL CONTRATO /
[NotonmaTo: 52000 v fanoConrma] 2021 | C.D.P. CONTRATQ NICLAL : | s J
[PERFIL: YECNTCO AUXHJAR DE ENFERMERS
DIRECCIAN A LA QUE PERTENECE: DIRECCICIN DE GESTION DEL RHESGO EN SALUD.
UNIDAD DE SERVICIOS fVISTA HEAMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [} CENTRO)
SERVICIOS UNIDAR COSTO0S ESFANDAR ADIQONALES VALORHORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mustar
LTl PEDIATRICA Mostrar
UCt REGNATAL Mostray
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogmar
[CONVENIO APK Hlostae
SIRC | [3 -| 0,00%
RURALIGAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICID AL CIUDADANO o
. 14
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Coultat
CONVENIO TNTERADMINIS IRATIVO No. 2612519-2021 VisTA HERMOSA | K29PI§19 $ 2,232,442 100,00%
$ - 0,00%
§ - 0,003
5ALUD PUBLICA PIC Mosteat
HONORARIOS Mostyr /
REMUNERACION Mosrat |/
— ’
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.4424 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥.DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATD
W —
FECHA TERMINACIDNE
FECHA INICID CONTRATO /632021 CONTRATO INIGAL 20/13/2021
FECHA VALOR W, LUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NIC) No. cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEEHATNICO | pninacioN AOICION {  apicion CERMAICADG:
1
H
3
r)
s
3
7
[
9 Septiembre § 2232442
10
11
12
13
/ VALDRTOTAL DEL
INICIAL DEL CONTRA’ GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA
VALOR INICIAL DEL 70 / CONTRATO PAGOS R bl TO
§ 6.697.326] $ 6.697.326 $ 2232442 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDDO REPCRTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODE EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlputadas en fa minuta ) ADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
ZPOVAR EN LA ADECUADA [WMPLEM ENTACION DE;LOS PROTOCONDS INSTITUCIONALES PARA ECMANEID, LA » ¢
1 DREVENCION, CONTENGON Y MIFIGACION OF L PANDEMIA POR COVIDA, CAPACIALIONE S DE MANEID DE PREVENCION DE COYOR 19 ACTAS MANDILAES
DIGILENCIAR E% INSTRUMENTG DE REGESTRO DE CONDICIONES AL INGRESQ DELOS ESTUIANTES, DOCEN {25 [REGISTRC OF INGRESQ DE INGRESO DE LOS FSTUDIA} GOCE! PLANILLAS DF ASISTECIA DELOS ESTUDIANTES, DOCENTES
2  ADMINTSTRATIOS OF LA 263 ABKGNADA, D ACUERDD CON FLLINEAMIENTO DEL MEN, LA SEDY ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEADUE N LOS PROFOCOLOS DF. F PERSCIVAL ADMINSTRATIVG £ LOS FLANTELES
RESPECTIVG PROTUCOLD INSTITUCISNAL BICSEGURIDAD EDVCATIVOS
B ECTUAR 2AID LA DIRECTRE DE LA 160 ASIGNADA, L REPORTE DE LASDS COVIDIS EN LATE Db €8 EL ; o REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVilt
FORMIILARID ALDIADD FR LA PAGINA INSTIUCIONG, DE LA SED:, REPORIAR PUSIELES CONFAGIDS DE COVID 35 ENAA [ED
APLICAR DE MANERA INMEDIATA £U PROTOCOLD BE LA KD MANEID IR ICIAL A PRESUNTOS CASOS COvIR-1S N . N
4 ¥ ACTIVAR RUTA DE-ATENCION, [MANE(AR DIRECTRICES DE BIOSEGURIIAD POR CONTAGID DF COVID 15 RUTAS DE ATENCICN POR CONTAGIO DY COVID 1%,
ADECANTAR ACKIONES PEDAGOGICAS COIN LA COMUNIDAD FOUCATIVA ikSIUDU\NYES, DOCINTES Y
FERSDNAL ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 14 B LASEDES DELAJED  {CAPACIFACIONES DE MANEIC DE HIOSEGRRIDAD ¥ PREVENEION BE CONTAGI POR ACFAS DF ASSTENCUA POR PARIE DE LS
s ASIGHADS, DURANTE LAS | ECHAS ¥ HORAS ACURDADAY BREVIAMENTE CON EL { EAF RECTOR{A) DEL COVID Y9 EETUDIANFES, DOCENTES ¥ PRESON AL ADMINISTRATIVE
LOLEGIO,

Pagtdel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS$ DY SALUD SUR ESE

AL fkn, SAYEH
Bl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOFS.FT-11 V6
e
AUELANTAR ACCIONES FEPAGOGICAS PARA LA PROMDUIDN FM £5TILOS DF ¥IDA SKEUGABLE PARS ] : ]
A ol A
6 MITIGACIONTIE GONTAGK) FOR COVID 19, EN LA SEDES DF LA ED ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS| ﬂfgﬁgi AN MANEIC DIVIGA SALUABLE PARA LA MITIGACION LE RECISTRO 98 m“&s:(ﬁf:‘:‘::s 145 DIFREAIES
ACRODAGAS PREVIAMENTE CON EL (LA} RECTOR A} DEL COLEGID,
|PARIICIPAR £ LOS PROCESOS OE CAPACITALION QUE FFECTUE ASED Y LASOS PARA FACULIEAR EL 515112 A 145 CAPACITAGIONES ASKGNADAS FOR LASED PARA FACILITAR FLBLEN LSTAS DE ASSTENCEA
DESARROILE DE SUS ACTTADATES EN LA 1ED AStGNADA ¥ SUS KESPECTAS SEDES, £ ARROLLG DE LAS ACTIVIDAGES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.
ASISYIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE iNSTITUCIONAL DE CD-;RA_NGENU‘A PORCOVID 19.EN  PARISITIR ¥ PARTICIPAR EN LAY REUNIONES PROGRAMADAS POR L CONMITE LISTAS DF ASISFENCUA
L MARCO DE LA REAPERTURA GRADLIAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS). INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
R W) RIO DF, SALUD . - -
IPOIAR ALCOMIC PARTTARE) D SALUD Y SEGURIDAD LN EL RABAN) - COPASST - ¥ ALA Bikia0A tscous [ C00 0 DIREGIKICES EN SALU0, REAIZAR ACTUALIZACION: DE 10 PLANES
9{INSTTUCONAL EN LAACTUALIZACION DE LIS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO), DONDE S ESCOLAKES PARA LA METIGACION Y POSIELFS RESGES D CONTAGI POK Covis 1o ACTAS DE REUNTONES
[IRCLUTE EL PROCERIMIENTO DPERATIVO NORMALIZAGO POK COVI 19 i " i
ot I Si D
0 2?:;:\';‘::: RMES MENSUALLS D (A3 ACTNADADES DESARROLADAS £N ELMARCO DELOBIEIIVO. ey et TAABAID: ACTAS ¥ STAS 0F ASETENCIA. INFORMES MENSUSLES.
SEGUIR LS PROHCOTS ESTABLECIDS POR 2L MINISTERI DF SALUD Y Bt P03 ECCIGN SOCIAL, AS CUMT ]
IMPLUR Y H AD DE ACUE:
13| DE LAS AUTORIDADES ) COVID-39, ASCOMG CONSULTAR Y SONER EN PRACTICA L0 PROTOCOLDS 2_“:{ ’;E"mzﬁ)";‘ ;':Lz';‘:;‘a :ﬁ;ﬂ?&gﬂﬁgﬂ?‘“m £ ACURRDD USTAS DE CHEQUEG,
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN 1A PREVENCKON DELCOVID-1Y, ’ ; i 3
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE
piasiokgd FECHA DE PAGE: NUMERC DEPLANILLA
RS XS TR T VALUR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERVIFICADODS MES ANTERIOR £N LETRAS FESOS
VALOR APORTADO
frem ORTANTE so0AL INGRESOBASEDE | VALDR r'”'m' DEEDS 1 ot o 400 de s npresos mensustesh e diloe sex
COMADON ORTES nfério @ un LMY
_iPENSIUNADO [ _no proteceton
SALUD salud total
B,
ARL | 3 slra 5 90BS26
[CAJA DE COMPENSACION | no sifguna 5 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA v 85581557,
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SaludTotal .

BOGOTA, Septiembre 2 de 2021

Sefiora;

PATING DUQUE SANDRA LUCIA

CC. 1033703802
CR18R78A88-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACIGON - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En refacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle que a la fecha de expedicién de ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su affiacién af régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizé a partir de Mayo 19 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

{ Nombre Documento ] TIpo | ANacion [Sem cot [sem Ant| Pareniesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Atillacion | desafiiaclon EPS | Actual
i N BOOBTATE €1 Abra-2014 ikl 4 COTIZANTE VIGENTE Ninguia
1026506136 7| Feb-16-2012 4 [ COMPANERG(A] NO Jor2-2018 Exciision Niging
% VIGENTE por
FATING DOGUE SANGRATITE TO54703802 | _C | May:19-2016 | 117 726 | COMPANERGIA] T VIBENTE. Ninguna
AR i A BEA0007T5 T T RBFRE 200 12 [} COMPANERO{A) NG Bep-21-2013 Exciusion Nengna
VIGENTE {Beneficiario
ORERC PATING BRIANFELIPE 1033797284 | R | dun-1-2016 1 1T [ M%Ngsf D:Ei 11 v:nes:mm'{ Ninguna
i AN
ROORIGUEZ PATING LEAH SARETH TO15606244 | B 1 AZ0g0id | 66 [} TJOMENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
i ANOS !
ﬁ'ﬁaﬁh PATING DAV 1023917648 | R May-ig-a0i6 | 111 G FIOWENORDETS NO SpaaTs TErcmon s, Ningura
; ANOS VIGENTE anulacion .
{ dela
; alitacion
i ARE JORAN [ AOEG50788 1 R ™ Nov-12-2008 T T HIOMERORDETE ™ NO Jir-5-2008" Usado Ninguna
ANOS VIGENTE Duplicada
?mmnmo AV T T e T RN R RS i TE T
! ANDS .
U TOREAZ508 | T | RGrAI0TE EEJ) T A il Wingans
AHOS
ATING (A BTi0% e [ RGOl 3 (9] Dii=2013 Ukiaris Nirgina
{ } | ANOS VIGENTE Duplicado

De acuetdo con os registros de la base de datos; su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral;

Razdn socfal del aportante Ustiarloen  [Tipode contrato] Estadoda
conirato conrate
CLRIGA MEDICALSAS 1033709602 Tependienie CERRADC
R INA GO LOMBIA GALLICOL SAS TOITCI02 | Dependents | CERRADD |
e TERSAL DELMPIEZA SRS 10333802 Bependients | CERRAOD ]

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado
disfrutando ds nuestros servicios de salud con

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida

en nosotros y esperamos que usted y su familia continden

por &l

personal de servicio al cliente de la sede adminisirativa de su ciudad, o pusde comunicarse con nusstra lfnea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

i

JAVIER CARRERO _
GERENTE DE OPERAGIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL ERS S.A,



LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medeflin, 11 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Clue SANDRA LUCIA PATING DUQUE identificado(a) con cédula de cludadania 1033703802 regisira en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A cantinuacién se relacionan los-datos de la afifiacion:
Fecha Inicio cobertura;  03/09/2021 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE BEIVIGIOS DE'SALUD, CON INTERNACION,
\NCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ,

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO GOTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
X SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO 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 DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNQSTICGS Y70 RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA

TUBERCHLOSOS, INSTITUCIONES DE 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, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOSY/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE AGTIVIDAD: 3851101 .
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Arifcuio 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard tenientdo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ja entidad o institucion.
2. Ef propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o insfituciores o tengan centros de trabajo se tomard fa actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realments gmittido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com,co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unfco de generacidn valido por un mes:
(10337038022125441935

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esto.cerificado fiene validez para slectos de afiliacion del trabajador 5 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl comg para sy desafiliacion
Importante: La informacion contenida en esle certilicado puede ser validada en Eualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

£sta certificado fue coniai i istrada en ta base de datos el: 11708/2021 11.38 AM

Direccion IP; 186.,154,243,234, 188,143.41.21, 17216.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ei(la) Sefor(a) PATINO DUQUE SANDRA LUGIA identificado(a) con GC nimero 1.033.703.802 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de enero de 2007 y sus recursos seé
encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO. '

Esta constancia se expide a peticion del interesado{a) el dia 02 de septiembre de 2021.

Cordialmente,

Ereovet Rlfputharne 17/ ‘
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

importante: Esta constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.

*Gi desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros.
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



Bancode Bogotd 3
S REFERENCIA BANCARIA

et YA RS T-4T Sogord

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SANDRA PATINO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.033.703.802 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

guegtjlgs? ?g Ahorros No. 089581557, abierta/o desde el 8/2/2021, con saldo a la fecha
e: $ 4.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Septiembre del afio 2021 con destino a:
sandritapd55@gmail.com

Firma Autorizada

ESTA lNFORMACIbN ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA 3IN RESPONSABIL!DAD AL.GUNA POR PARTE DEL BANCO
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