SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME :
Perioda a Certificars Desde: i Cl-tep-ZL Hasta; 30-sep-21 i
Nombre de! Contratista: Ara Sofia Pecaita Chavez Cédula: 1007536004 i
Caren Eartronica: soflaperlia MBQEmaii.cnm Teléfano(s): 3236301280 ;
Nambre del Superviso - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRACIIVE Perii PROFESIONAL ESPECIALIZADD] No. CTG: Jeesizozr ©
DATOS DEL CONTRATO
40 CONTRATD! 007005 indacommte] 2021 €.0.9, CONTRATO INIGIAL 5 ] 2356 i
PEREIL; TECHITQ AUXILIAR DE ENFEAMERIA ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO £N SALUD ‘
UNIDAD DE SERVICIOS : VI5TA HERMOSA i
LIQUIDACION DE SERVICIOS :
CENTRO DF | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE 5%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNiBAD COSTOS | €5TANDAR ADICIONALES VALOR HORA oF CasTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar :
G PEDIATRICA ) Mastrar {
UCI NEONATAL astrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ’
CONVENIO APH Mostrac i
SR K T ooom
RURALIDAD Mostrar ;
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Mostrar i
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ;
GESTION DEL RIZSGQ Ccuttac
CONVENIC INTERADMINISTRATIVO No, 2612815-2021 VISTAHERMOSA | K29PI819 5 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
§ - 0,06%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONDRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar :
VALOR SERVICIO PRESTADD MES! $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS-MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION B
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2021 CONTRATO INICAL 30/11/2021
FECHA VALOR K. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICiD . VAL :
HA INICI TERMINAGION No. ADICION ADICION op CERTIFICARO MES CUENTA DE COBRO OR A PAGAR ;
1 {
2 !
3 :
2 :
3 :
6 H
7
8 :
g9 Septiembse 5 2237441
1¢ :
11 ¢
12
13 |
VALOR INICIAL DEL CONTRAYC VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOQS ‘SALDQ DEL CONTRATD
§ 6.697.326 $ 6.697.326 S 2.232.442 5 4.464.884

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO

DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las #stipuladas en la minuta } ACTIVIDAGES DiSARROLLé:;: E;;Ei;;ﬁ:;? 0 EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO.0 EVIDENCIA

AFLFTAR EM LA ADZCUALA JMPLE AL HTAG 0N DT LDS PAGTOTOLUS INS THUCIONALES PARA EL MANEID, LA
H

AEVENCISN, CONTENCION ¥ AMITIGACON OF LA DROIEEMiA SO (Ot 15, APACITACIONES BE MANEIC DE PREVENCION DE COVOD 19 ACTAS MANUELAES .
TRGILENCIAR EL INSTRUMENTC DEREGTSTRE DE CONDILIONES AL INGAESC DE LOS ESTUDIANTES, DOCERTES [s'za_xsmo DE INGRESD DE TNGRESO DE 108 ESTUDANTES, DOCENTES, ¥ PLANILLAS OE A/ TECTA B LOS 5 TUDANTES, DOCENTES |
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LA (20 ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LASED Y JADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCLLAS DE ¥ PERSGNAL ADMINISTRATIVO, EN LOS PLANTELES
AESPECTIVO PROTOCOLD INSTITLCIONAL BIOSEGURIDAD EQUCATIVOS: |

EFECTUAR BAID LA DIRECTRIZ DE LAED AGIGNADA, EL REPORTE OF CAZ0S COVIDLD £ (A 1ED, EN FL j REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIELE CONTAGIO DE COVID
- 5 i 105 DE COVID 19 E ;
FORMULARIY ALTIADS £5 LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SE0. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE LOVID L9 EN LATED 1 :
APLICAR DE MANERA INMEGTATA EL #ROTOCOLE DE LA IE6 MANEID INICTAL & PRESUNTDS CASOS LOVD-19 . . . . . ) "
4 AL oA Ao B TN, MANEJAR DIREGTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIC DE COVID 19 RUTAS SE ATENCION POR CONTAGID DE COVID 13,
ROEUANTAR ACCIONES PEDRGUGICAS CON LA COMUNIDAD FOUCAT VA TESTUDANTES, DOCENTERY B
PERSON AL ADMINISTRATIVA 2ARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LASEDES DELA D | CAPACITACIONES D MANEIG DE SI0SEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGID 20% ACTAS DE ASISTENCIA POR PARVE DE LOS
IGHADA, DURANTE 1AS FEGHAS ¥ HORAS ACORDADAS ."REVFAMENTE CON EL{ lA! RECTGR ‘A? DEL COVD 13 ESTUDIANTES DOCENTES ¥ PERSONAL AQMWNE?RAF‘.‘-’G
COLEGID. 7
ADELATAR ACCIGHES PEDAGOGCAS #AkA LA PROVIGCIGN N ESTILGS DE 41D SALUDABLE PARA AT 0 B SAEID HEVIDA SALUBABLE PARA LA MITIGAGION B BEGISTR D€ ACTAS OF ASITENCIA A LAS DIFARENTES
B[ MITIGACICN DF CONTAGIG POR COUID 15, £ 14 SEDES OE 1A 10 ASIGHADA. DURANTE LaS FECHAS Y vomas | o e : EADACTACIONE :

ACRODADAS PREVIAMENTT CON £1 (1A} AECTDR (A) DEL COLEGID.

Pigldel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
et}
M;ALDIAMAVGG
DK BOSOTAD &, IRFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
PARTICIPAR £241.05 PROCESQS DF CAPACITAC/ON O SFECTUE LA 56D 144 533 PARATACTATTAR &L ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASGNADAS POR LA SED PARA FACILTAR EL BUEN T
CESARACLLD DE $US ACTIVIDAES £16 LATED ASIGNADA ¥ SUS RESFECTIVAS SEDES, DESARROLLD BE LAS AGTIVIDADES N SUS RESPECTIVAS SEVES., STAS DE ASISTENCY
RSIETIRY PARTICIBAR EH LAS REUNIONES DFL CDMITE THSTITUCIONAL DE CONTINGENGTA POR COVAD. 13 EN {ASISTTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIDNES PROGRAMADRS POR 1 COMITE T oTAS 0 AESTENEA
£ MARCO DA REAPERTUAR GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA{REPS). WSTITLCONAL BE CONTINGENCIAS, i i
APOYAR AL CGMLTE PAP,ﬁAﬁIO DF SALLUD ¥ SEAURIDAD EN EL TRABAIO « COPASST Y ALY BRIGADA ESCOLAR]DE ACUERDO A {AS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIRZACION DELOS
S{INSTITLCIONAL £07 LA ACTUALZACIGN DE LOS PLANES E5COLARES D GESTION DEL RIESGO, DONDE ¢ 2LANES ESCOLARES PARA £A MITIGACION ¥ POSIALES FIESE0S DE CONTAGIY POR ACTAS DE REUNIONES
INCLUYE EL PAOCEDMIEST) DPERATIVO NORMALIZADD POR SOVID 13 COViD 1.
RESENTAR (NFURMES MENSUMES DE LAS ACTVIDAD AOLAAS EN EL MARCO DEe GBIET? I )
o ESENTAR (NFORMER VENSUMES BE LAS AT £S DESARADLADAS ENEL £ ORKETVG SRESENTACION DE PLARES DE TRABAID, ACTAS ¥ LiSTAS DF ASISTERCHA. INFORMES MENSUALES
CONTRACTUAL,
TEGUI LOS PROTOTOLOS ESTABLEC/DOS FGA £ MIMSTERAZ DE SALUD ¥ DF PRGTECCION SOCIAL AS| COMD
* K PLIR Y PONER EN & (1l O GOEDS DE B H 2F JER
11{DE LAS AUTORIDATIES PO COVI-18, AS) €0MO CONSULTAR ¥-PONER £5 PRACTICA LOS PROTOCOICS :Sx":';é;f} ;5 ;m’;‘“:”‘f::‘:g:v:i‘gg; D;L c%i,iﬁm““mm PEALUERDD LISTAS DE CHEQUEQ.
ESTABLECIBOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COWID-10. i - ) -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDE AL QUE FECHA DE PAGE NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARG_|_MES PETN | MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR
VALOK HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL MGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [\ o oot o s ingrasos meksuales] no iabe sév inferior 3
’ COTZATION AFORTES o ot
PENSIONADO § NQ porveni
SALLD nueva 8ps
. — e $ 908526
CAIA DE COMPENSACION i NO no 5 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO 5E BOGOTA [rpocuensa] anorkos | WO CUENTAJ0'92058433

@l \;;(q,‘ B

i | Ana Sofia Peraits Chaver
NOMBRE COMPLEY CONTRATISTA
LDO7:S36.004

€. NG, CONTRATISTA

7
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISHIN
0

2021-02-12

AR 2de?



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ identificado(a) con CC 1007536004 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de septiembre del ano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

//] P
=l pix ]

ef |l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



DE CILDHBIA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANTIERA

ARLISUFG?

—

"Medailin, 03 de.sep:tiemﬁzfe d§'2021

LA ADMIN[STRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA S A..

CERT]FICA

Qua ANA SOF[A PERALTA CHAVEZ identifi cado(’a) con cédula de cmdadama 1007536004 reglstra en nuestra base de datos
como frabajador(za) mdependnente.

A continuacion se;re!ae:tonan los datos de la aﬁliatﬁr&_n:

: Fecha inicio‘cohertura: s 03!&9!2021 Fechat_:ﬁn cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR Nsnnssssm

. ACTIVEDAD ECONOMICA

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS !NSTIT‘UCIONES F’REBT)’-\DORAS DE SENICIDa 0OF SALUD. CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DDRAS DE
SERVIGIDS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA

- TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUDMENTAL
|CLASE DERIESGO: -3 . PORCENTAJE DE COTIZACION: . ,2,436%'

CENTRO DE TRABAJO. 0000000001 —ASISTENGIAL . T ' e
CLASE: 3 PORCENTAJE‘ £2/436% TIPO CO}'IZ___AN?E: *INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE FRESTACION DE

SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIV.DAD ECONOMICA CENTRO BETRABAJD:
3851101 ~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES OF LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALU{J CON INTERNACION,

e INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZAGOS {EXCEFTO DE RADIOD[AGNOS’!'ICOS Yio RADiOTERAPIA) HDSFIT‘ALES P}\RA

TUBERCULOQSOS INSTH’UCEONES DE SALUD MEV"AL

: INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ) ) !
3851101 - EMPRESAS DEDiCADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEWICIDS 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 RADIDDIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERA?!A) HOSPITALES PARA -
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .. - :

- |CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 . '
1CLASE DE RIESGO: 3. PORCENTAJE bE COT!ZACION' 2 436%

Su pago: lo'debe realizar con nesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta lo- s:gu;ente-
'-Ar_tfculo 11, Decieto 723 de 2013: Cot:zac:on ¥ Paga: La colizacitn se realizard femenda en cuenta ef mayo.r nesgo entre‘

1. La clase de riesgo def.centro dé trabaja de la entidad o institucién,
. 2. El propio de |a aclividad ejecutada pur o contratista.

.- Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no ‘tengan centros de tmba;o se tomara ia acrmdad principai o mstrtuc.'on
* Si desea validar que este cerfificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla :nfo:mac;on aqui contenida sea real visite

www.arlsura.com.co / validar certifi cados gingrase ef srgmente COngO umcc de generac:én valida por un mes:
C10075360042124634437 ; : :

Alentamente,

) D:recc:on de Aﬁhacmnes y Recaudos . -
*Este conificado tene vatdez para elecos de afiEasidn def trabijador 3 SEGURQS DE ‘a’lBA SURnNEFHCMA SA. asl eomo para sy desafiliacidn

imporantys La informadién mnhe:mda én oste certificido puete wvaisxiada ] mak;u,w moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Esls mmfr;edo fus ganerado con s mfcxmac:&fx fegsuzda an la basa ds datns et | OEROORE2L O34 AM )

Direccion 1P H86.8833.130, 122.230.54.21, TR ALY



‘

porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA SOFIA PERALTA CHAVEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.007.536.004, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 3 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tgnga en cuenta:

Ejn este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
pgrque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

ciis se SPNNTAN b




Banco de Bogota G

EL BANCO DE BOGOTA

Que la persona ANA SOFIA PERALTA C
vinculado(@) al BANCO DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No

INFORMA

HAVEZ wdentificade(a) cob co

1007536004 psta
Q0200984 33 dosde of

13 de marzo de 2020, este producto se encuentra Vigente

Esta informacion

responsabilidad de! banco, se expido ol 26 de marzo de 2

destino a quien interese

Alentamente,

.,
I el B e

—————— S ————

Olga ¥ amea O30 Guerero

Garencia de Solucronas para el Chante

Banco de Bogota

os confidencial, no es una recomendacion de neqg

ocio y se summpstea S
021, o solicitud dol interesado, con
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