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DA;FOS DEL INFORME 7 Vi |
Perigda a Centificar: Desde: £ 02-sep.-21 Hasta: / 30-sep.2l i
MNorskre del Contratista: MARTHA ALEJAKURA SARMIENTO KICO Cédula: 1010215334 f
Catren Elestrdnica: RICO100672 @GMAILM Felefonols): 3104635343
“iambre del Supersiar - Comtratistar KARER LGRENAVARGAS FIRAGUIVE Perfll PRAOFESIONAL ESPECIALIZADG] [T [eesson ¢
DATQS DEL CONTRATO ya
WU CONTRATO: ooTied £ Jadocomeato] 2021 | C.0.P, CONTRAYO INICIAL ; [ 2396 7
PERFIL; TECHICO AUXIIAR DE ENFERMERIA
GIRECCION A LA NUE PERTENECE: DIRECCION DT GESTION DEL RIESGO TH SALUD
WNIDAD DE SERVICIOS ; VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANE HORAS PORCENTALE (%] CENTROD
TaTAL :
SERVICIOS UNIDAD CosTes ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA g DE CO5TOS
| pirECCION DE AMBULATORIDS Meostrar :
fi - ¢
E MRECCION DE URGENCIAS Mastrar ‘
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
fuct pEDIATRICA Mowar
fuci vEonaTAL entra
{uc apuntos Mestrar {
{OIRECCION COMPLEMENTARIOS 03tra)
CONVENIO APH _Mostrar
SIRC [ -1
RURAUDAD Mastrar
EPARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIT AL CIUDADANO
X Mostrar
[ASISTENCIAL}Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO uita
CONVERIL INTERADMINISTRATIVO H_ 16123 19-20% 8 VISTA HEAMOSA | KI9PiS1e 5 2.158.027 100,00%
§ - 0.00%
$ - 0.00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ;
HONORARIOS Mastnr ;
REPMUNERACION Mostrar / :
¢
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.158.027 | DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHQ MIL VEINTISIETE PESQS
EIECUCION PRESUPYESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 62/03/2021 CONTRALD NICIAL 30/11/2021 :
. : FECHA VALOR . CUENTASEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION Cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION . ADICION CERTIFICADD s
3
2
3 :
n ?
5
[
7
8 ‘:
] Sepliembre s 2.158.027
10
11
12
13
i
/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
F H
$ 6.622.911 S 6.622.911 3 2.158.027 s 4,464,884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CLIMPLMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en fa minuta e
L ! ( p ) CADA OBLIGATION PRODUCTO O EVIDENGIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMAPLEMLNTACION CE LDS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA LL MANLID, LA | p
PREVENOIN, CONTENCION Y MITGACIOH DE LA PANDEMIN POR QOVID 1 CAPACITACIONES DE MANEID DE PREVENCKIN DE COVOD 13 _ ACTAS MANUTLALS
DIGHE NCUAR EL NS TRUMENTO DE REGISTAC DE CONDICIONES AL INGRESO DL 105 ESTUDIARTLS, DOCERTES | REGISTRD DE INGRESD DE INGRESO DE 105 ESTUDIANTES, GOCFHTES; ¥ PLATILLAS DL ASISTECIA DE LOS ESTUDIANIES, DOCIRTES
2 ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, OE ACUERDG CON EL LINEAMIENEO DEL MEN, LA SED Y ADMINISTRATIVOS AL PLARTEL £DUCATIVO DEACUERDG TON LOS PROTOCOLGS DE ¥ PERSGNAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
RESFECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD EDUCATIVOS. :
EFLCTUAR BAFD LA DIRECTRIZ DE A LD ASIGNADA, EL REPORTE DE :ASDS COVIDIY EN LA D, £N EL REGISTRO O SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
FORMULARID ALGIAGS EHf LA PAGIRA INSTITUCIONAL OF LA SED, RIPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DECOVID 18 N LA ED 19 :
of #PLICAR DE MANERA INMEDIATAEL PROTOCOLG DE LATED MANEIC IHICIAL A PRESURTOS CASOS COVIIIS | COTAGIO DE COVIO 18 WUTAS D ATE onci P
¥ ACTIVAR RUTA DE ATENCION. IR 1 L f { ) 1! U ATENTION POR CONTAGID O covz? 19,
ADELANTAR ACCIOHES PEDAGOGICAS CON LS COMURIDAD EDDCATIVA [ESTUDIANTLS, GOCENTES ¥ ;
FPERSONAL ADRINISTRATIVA} PARA LA PREVE NCION REL CONTAGKI POR COVIIX 18 [_N LASEDES DELAIED  |CAPACITACIONES DE: MAN_EJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVEHCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POA PARTE DE LOSC
5| ASIGHADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACCRDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA} RECTOR{AIDEL  [€OVID 19 ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVO
COLEGIO,
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE-PARA . ; . B
B R R . A AT
HAITIBACIGN DE CONTAGIG POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGHADA, DURANTE LAS TECHAS Y HORAS ACTIVIADES DE BUEN MANEIO DEVIDA SALUDARLE PAKA 1A MITIGAGION DY REGISTRO DL ACTAS pE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
. CONTAGIDSD CAPACITACIONES
ACRODADAS PREVIAMENTE CON FL {LAL RECTOR [A) DEL COLEGID,
big Ldu2
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PARTICIPAR EH LOS PROCESDS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SDS PARA FACHLITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA ¥ 5US RESPECTIVAS SEDES,

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
DESARROLLD TE LAS ACTIVIDADES EM 5US RESPECTIVAS SEDES.

LISTAS DE ASISTENCIA

ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMTTE INSTITUCIGNAL DE-CONTINGENCIA POR COVID 19 EN
EL MARLO DE LA REAPERTURA GRADUAL, FROGRESIVA ¥ SEGURA [RGPSE.

ASISTTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE
INSTITUCIDNAL DE CONTINGENCIAS.

LISTAS QE ASISTENCIA

APDYAR AL COMITE PARITARIC DE SALUD ¥.SEGURIDAD EN E£ TAABAJQ - COPASST « V- AUA BRIGADA ESCOLAR

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS
PLANES £5COLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR

ACTAS DE REUNIONES

ESTABLECIDOS POR $A ENTIDAD EN LA PREVENCION DELCOVIE-19..

9| INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZAGION DE LDS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE ;
INCLUYE €L PROCEDIMIENTS DPERATIVG NDRMALIZADO POR COVIO 19 . Jeovip e, -
] i BIETIV .
4| PRESENTAR INFORMES MENSUALES 0 LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL DBIETIVO PRESENTACIOH DI PLANES DE TRABAIG, ACTAS ¥ LISTAS DE ASISTENEA. - {NFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL
SEGUIR LDS PROTOCOLOS E5TARLECIDOS POR EL MINISTERIC DE SALULLY. DE PROTECCION SOCIAL AS| COMC .
h A . : CUMPLIR ¥ POMER EN FRAGCTICA 105 PROTOCOLOS DF BIOSEGURIDAD DE ACUERDO
111DT 1A% AUTORIDAGES PO COVID-19, ASIEGMO CONSULTAR Y PORER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS AL MINISTERIC,BE SALU EN LA PREVENCION DEL COVIC 5, USTAS DE GHEQUED.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. MO, CONTRATISTA
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NOMBRE DEL APOYO TECHICD A LA SUPERVISION

2021-02-12

PERGDG AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA GE-PAGD NUMERD DE PLANILLA
o T wies FCCI — T oy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIGS CERTHICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESO5
VALGR APORTADC
frem ENTIDAGES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS {0 ) ot e los Ingresas mensuales) no debe ser inferlor a
N N } COTIZACION APDRRTES - URSMLMY
—_— et
PENSIONADO ¢ NQ PORVENIR. ¥~
SALUR SANITAS 7
ARL ] 3 SURA. ¢ $ 908526
CAIA DE COMPENSACION- i NO XXRX ] " 3 - N
INFORMACION MEDIO DE PAGO J
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5,4, frwc cuenta] avomros. | NROCUENTA] R oy 91205736013
s
: A -
loicie V. Sonndieon \Kﬁm -
e e, Jonedend R 1
. NAARTTR ALEIANDRA SARMIERITO RICO ot "7 KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBAE DEL SUPERVISOR
1010215334 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relucionada(s) a continuacion esta(n) ¢ ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 1010215334

NOMBRES Y APELLIDOS Sarmiento Rico,Martha Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TEPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sarmiento Rico,Martha Alcjandra, a los 03 diss del-mes de agosto del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprabacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A,JL{J 6P\m~! le o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacién



SUPIRINTENDENCIA FINAMCIERA
PE COLOMBIA

VIGILADO

e

~ ARL| surd

Medellin, 02 de sepliembre de 2021

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

CERTIFICA:

7

Cue MARTHA ALEJANDRA SARMIENTO RIC'{')';i'denti:ﬁcadb(a) con cédula de ciudadania 1010215334 registra en nuestra base

de datos como trabajador(a) independiente..

A continuacion se refacionan los datos de la afiliacion: o ) 7 N
Fecha inicio cobertura:  .23/02/2021 Fecha fin cobertura: ‘

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E -NS00971006

ACTIVIDAD ECONOMICA: .. _ - L
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACICGN,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE

SERVICIOS DE'SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSQS, INSTITUCIGNES DE-SALUD MENTAL - :

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: '2436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - OPS RIESGO 3- T
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: - INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE PRESTACION DE

: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES.
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: e - * o
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE tAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTRCS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA.DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
|TURERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL N - AR

INFORMACION DEL CONTRATISTA.

ACTIVIDAD ECONOMICA: e R ]
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 ESPECIALIZRDOS'{E_XCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBBRCULOSOS, INSTITUCIONES DE S8ALUD MENTAL .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 SRR S
CLASE PE RIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: :2,436%

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

Articilo 11, Decreto 723 de 2013;: Cotizacién y Pago: La cotizacién se reallzard ‘tie'n'iendb en ctienta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo def centro dé trabajo de /a entidad o instituci':‘)h_.-
2. El propio de-fa actividad ejecutada por el contratista;

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instiruc[qnes no tengan centros da rrabajé'se tomar3 fa actividad principal o Institucion.
Si desea validar qué éste certificado haya sido realmente emitido por’ARL Sura y la fnformacién aqul contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados & ingrese el siguiente codigo Gnico de generacidn valido por un mes:
C10102153342124563240 . ’ : :

Atentamente,

- '/;,:vr.:

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este ealtificado liene validez para efecins de afiliacian del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA.S:A. asi comp pary su desafiffacion
Impettania: La informacian contenida en este corlficads puede ser valldada én ;ualqulgr memenlo por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificads fon ganarads con 1a informacion regisirada en 1a base de dalog el O2/09/2021 5,34 PM:

Oireccion IP; 106.155.17.57, 198.143.41.3. 3721642 57
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sGlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
o su condicitn de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
‘ NIT 800.224.508-8

CERTIFICA QUE:

MARTHA ALEJANDRA SARMIENTO RICO, identificado{a) con cédula de ciudadania
1.010.215.334, se encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

[n este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinera y abteniendo rendimiento.




3%

Certificado

Bancario

Viernes, 13 de agosto de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar gue MARTHA ALEJANDRA SARMIENTC RICO identificado(a)
con CC 1010215334, a la fecha de expedicion de esta ceriificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo
CUENTA DE AHORROS 91205736013 2019/12/30 ACTIVA 406,885.37

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriofmente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1} 343 00 Q0 - Barranquilla - Local:
{57-5} 361 88 88 - Cali - Locai: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 122345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estralegia Canal Telefénico

= Bancolombia
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