SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AL CAL DIA MAYOR
bt - i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 02-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: NURI SOLID MONTENEGRO CELIS Cédula: 1110233175
Correo Electrénico: nurimontenegroce is@gmail.com Teléfonols): 3103465521
bre del Supervisor - C KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO [ No. CTO: Jess3-2021
4 DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007030 |ae contrata 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; [ 2396
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAI
SERVICIOS UNIDAD  eas T ANAR ADICIONALES VALOR HORA TAL ok Godros
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uci ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTA HERMOSA | K29PIB19 $ 2.158.027 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.158.027 | DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL VEINTISIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 2/09/2021 T I 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION CION ADICION £ CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9 Septiembre $ 2.158.027
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.622.911 $ 6.622.911 S 2.158.027 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada la minuta PROD! IDENCIA
(o] { La pt s en ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVi
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MAN-E.IG. LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19 CAPACITACIONES DE MANEJO DE PREVENCION DE COVOD 19 ACTAS MANUELAES
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y JREGISTRO DE INGRESO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y PLANILLAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES. DOCENTES Y
2§ ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDC CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y 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 CASQS COVID19 EN LA IED, ENEL REGISTRO DE SISTOMAS POR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. HESFRRPORIES NS BE OV AT IR 18
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 ¥ . - o
4 AR RAUTS be it MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,
‘Difh::::f:i?lsb“: F[D:f::‘;f;‘\? s COMU:"DAD EDUCA:WA (ESTU[TJ::;:S BDEDE:::TE:;:::?ANRL (CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
i kgl IS L GONTAYS SON CoN DI L SRS o " Jcovipis ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ FERSONAL ADMINISTRATIVC
DURANTE LAS FECHAS ¥ HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA} RECTOR (A) DEL COLEGIO.
ADELANTAR ACCIOMES PEDACDAICAS PARA LA HROMOGION U] ESTICS DE WO SMUOABLE PARS ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION OF HEGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
6| MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS e Tt e
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA} RECTOR {A) DEL COLEGIO.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALOIA MAYOR
s - INFORME DE

ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL

? DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN

1A
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES. LISTAS DE ASISTENC

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA PORCOVID 19 EN EL

. MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA {RGPS).

ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE

AS|
INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS. LISTAS DE ASISTENCIA

w

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR

INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE INCLUYE

EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS PLANES

ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR COVID 19, AGAS DEREUNIONCS

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBIETIVO
CONTRACTUAL

PRESENTACION DE PLANES DE TRABAIO, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENCIA. INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI COMO

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOL I0SEGURIDAD DI RDO
of 220N o AL LISTAS DE CHEQUEO.

11| DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS| COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19. AN LU ENLARRE N ORDEL LOYI:
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PERTOO0 AL QUE
st dendin FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | MEs ANO T MES T Tt VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR ::g:x;m LOS | (cobre el 40% de los Ingresos mensuales) na dabe ser Inferior &
COTIZACION e
PENSICNADO ] NO COLFONDOS
SALUD COMPENSAR
ARL == COLMENA 5  908.526
CAJA DE COMPENSACION | NO NIGUNA S %
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA [neocuental anomros | NRO COEN i*[ _——, 12498655

e oo O SR EINSA

NURI SDI.ID‘MONTENEGRD CELIS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.110.233.175

€C. NO. CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ellla) sefiorfa) NURY SOLID MONTENEGRO CELIS identificado{a) con cedula ciudadania
1.110.233.175, se encuenira Afiliado en ef Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como colizante independiente segtin informacicn contenida a ia fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210726 No Registrada
Beneficiarios:
. . Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiarlo Paren. | Mdentificacién Identificacién Aflliacién Retiro Afiliacién
JEAN CARLOS MONTENEGRO HI 112685440683 H 20210728 Ne Activo
CELIS Regiskrata
KAROL LICETH CELIS HI 1018445847 i 20210726 L5 Aclivo
MONMTENEGRO Renistrada

Bl presente certificado se expide a solicitud del (ia) interesado(a), a los 26 dias del mes de Agosto de
2,021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Informacion sujeta & verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslada ni aclaracion de

i
e

A multiafiliacién en e SGSSS.. i
Cordialmente, 3
COMPENSAR EPS. 4

@
ful
Efabors: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 5
16653627 2
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Colmena
Segitos

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MONTENEGRO CELIS NURY SOLID
IDENTIFICACION: CC 1110233175
INICIO VIGENCIA: 09/09/2021
FEGHA INICIO CONTRATO: 08-09-2021
FECHA FIN CONTRATO: 08-08-2022
TIPO BE TRABAJADQR: Independiente
SEDE: Principal
CLASE: 3
TASA! 2,436
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DEL SUR HOSPITAL EL TUNAL
CC/NIT: NI 800958564
CONTRATO: 95003602
SEDE: Principal
CENTRO DE TRABAJQ: Principal
INICIO VIGENCIA CONTRATO: 16/03/2017
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 10 dias del mes de septiembre del afio 2021..

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Coimena Seguros

El presente documento-fue expedido’desds ef portal de Internet de Golmena Seguros, el tia 10/09/2021 11:14:47. Las operaciones realizadas a
traves de la pagina de internet de Colmena Seguros, se rigen por 105 tBrmincs y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cidigo de
Comercio y por la ley 527 de 1939 y por io anto, ienen plena validez juridica.



Colfondos

dei gruge HABITAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NURY SOLID MONTENEGRO CELIS identificado(a) con C.C No. 1.110.233.175, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 26 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en ia Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portai transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, 6 comuniguese con nuestro Contact Genter a través da
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

{
Carelina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos $.A Pensiones y Cesantias
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Bancode Bogota

M2 3200029044

Cata B R* 74T Bogarh REFERENCIA BANCARIA

Ef BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NURY MONTENEGRO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.110.233.175 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

(Cj)uegtoas de Ahorros No. 012498655, abierta/o desde el 6/5/2009, con saldo a la fecha
e o

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Septiembre del afio 2021 con destino a: Nury solid
Montenegro celis

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y'SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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