SUBAED HTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR ES.E
HmssolAnc HFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE |
ik S B - . ; ; T —r—
f e e ————— ——— V
‘DATOS DELINFORME ;
Pariodo a Cedtifltar: Drade: | O14ep.-21 Hasty; A0sap-2L i
Nombm del Contrism ! RUT ESLID MORTERLGAG CILS . Cédula: 11131335342
Cormeo Electrénio: fid- trn Tektono(s): 3219136714 i
HeiSiuparaoe - C KAREN LOREN A VARGAS PIRAGUNE Partl PROFESIDRAL ESPECIALZADK No. c1e: [ess3200
" DATOS DEL CONTRATO :
ND CONTRATL: 017200 Moo 201 | C.OP. CONTRATO INICLAL 3 ] 2255 i
PERFIL: TECHICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIECTON A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DELRIESGO EN SALUD !
LINIDAD DE SERVICIOS 3 VISTA HERMOS A |
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS :
CENTRODE [ CANTHORAS|  CANTHORAS — mucm;ms %)
SERVICIOS uripa CosToS ESTANDAR ADIOONALES VALGR fioRA {ENTROQE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Masy
Ioreccion DE UnGENCIAS Markar
DAECCION DE HOSPITALARIOS Moy
UCI PELHATRICA Mostar .,
LiCt NEONATAL Haniar ;
UCl ADULTOS Mosrar j
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mazirer
CONVENIO APH Mosirer {
ER i ] ! I B -1 ooon
JruRALIBAD Moxar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CRJDADAND !
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ~ Harr
GESTION DEL RIESGO o - .
COHVERIO INTERADMIN B TRATIVO Ho, 2612819-2024 VISTAHERMOSA | K29pi319 $ 2232442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
SALUDPUBLCA PIC Megar ?
HONORARIOS $A01aT
REMUNERACION Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
FECHA TERMINAQON .
FECHA INICIO CONTRATO 17092021 CONTRATOINIGAL 30/31/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
B Ui Al
PRORROGA | FECHA INicio TERMINACION No, ADICION ADIGION cop GRTHCADO MES CUENTA DE COBRO VALDR A PAGAR E
1 i
2
3
4
5
3
7
8 .
] Septiembre $ 2.232442
10 !
11
12
13
Lo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATQ :
5 6.697,326 s 6.697.326 $ 2.232.442 s 4.464.884
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO
BLIGACIO| PECIFICAS el h : ’ ENGL
o] CIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en |a minuta ) DE CADA OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA
APOYAREN LA ADECUADA MPLEMEHIMION DE LOS FAOTOCOLOS INSTITUGONALES PARA £t MANEIG, tA 3
1 PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACIGN DE LA PANDEMIA BOR COVID-13, CAPACTTACHONES DE MANEIO DE PREVENCION DE COVOD 19 _ ALTAS MANLIELAES :
DIGHENCAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRG DF. CONDIIONES AL INGRESQ G LOS ESTUDIANTES; REGETRO DE INGAESS DE INGRESD DELDS ESTUDIANTES, DO(ENTE_S‘ ¥ PLAHRLAS DE ASBYICIA EE 25 ESTUDHANTES, DOCENTES:
2{ DOCERTES ¥ ADMINISFRATIVOS B LA EDASIGHADA, DE ACUERDC CON ELLUINEAMIENTODEL MER, LASER]ADMINSTRATIVOS AL FLANTELEDUCATIVO DEACUSRDG CON 105 PROTEOCOLDS DE ¥ PEASONAL ADMDUSFRATNG [N LOS PEANTEIES
¥ RESPECTIVD PRUYOCOt O INSTITUCKHTAL BICISEGURICAD EDUCATIVOS. :
EFLCTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LA KD ASIGHADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDED £N LAED, ENEL . REGI TR DE SISTOMAS POR POSBLF CONTAGIY OF
2 FORMULARKE ALOIADO EN LA PAGRMA INSTITUCKINAL DE LASED. REPORTAR PR IS CONTAGIOS DE €OVID 12 (N 1A KD COVID 19
APLICAR DE MANIRA INMIDIATA £3 PROTOCOLD BE LA D MANEKQ BRICIAL A PRESUNTDS LASDS COVID- ¢ . T
4 19 Y ACTIVAR RUTA DEATENCION. MANEIAR HRICTRCES O BIOSEGURIDAD POR CONTAGLO DE COVID 19 RITAS DE ATENCION POR LONTAG A

pigigel
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UFORME BE ACTIVIOADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Al Al Al o i 7 5, D (3
FERSONAL ADMENISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGK) POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA HED
ASIGRADA; DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORUIADAS PREVIAMENTE CON EL{ LA} RECTOR{A] DEL

! COLEGID.

w

CAPACITACIONES DE MANEIO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCIIN DE CONTAGIO POR
LoD 13

ACTAS DE ASISTERNCIA POR PARTE OF 1LOS
TSTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL ADMIKSTRATVD

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EM ESTROS DE VIDA SALUDABLE PARA
6{MITIGACION DE CONTAGIY PORCOVID 19, EN LA SEBES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥

ACTIAADES DE BLUEK MANEIO DEVIOA SALUDABLE PARA LA MITIGADION DE

REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES

BHTAGISD
HORAS ACRCDADAS PREVIAMENTE CON EE {LA} RECTOR [A] DEL COLLGIO. CORT CAPAUTACIONTES
PARTICIPAZ EN £0S PROCESOS D CAPACIFACION QUE EFECTUE LA SED ¥ LA $D5 PARA FACHLITAR EL [ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SEIY PARA FACILITAR ELOUEN A D ASISTENCU
DESARROLLO DE $US ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y S5 RESPECTIVAS SEDES. DESARROLLO DE LAS ACEVIDALES €N SUS RESPECTIVAS SEDIS.
— il U st i
AEToTIT PARTILIBAR T L% REUNIONES DEL COMITE IHSTITUR IORAL DE CONTINGENCt POR COVID 1 EH JASISTIIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIGNES PROGRAMADAS POR EL COMITE R
L MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS). IHSTITSCONAL DE CONTIHGENEIAS, TENCEA
RPGYAR A% CONITE PARITARID DE SALUD Y SUGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST ¥ ALABRIGADA DF ACUERDD A LAS DIAECTIKCES EN SALUD, REALEZAR ACTUALIZAGION DE LOS
GHESCOLAR IHSTITLCIONAL £ LA ACTUALEZACION DE DS PLANES ESCOLAQRES DE GESTIOM DEL RIESGO, PLANES ESCOLARES PARA 1A MITIGACION ¥ POSIBLES RIESGDYS DE CONTAGHD POR ACTAS DE REUNIDNES
BONDE S INCLUYE £1 PROCEDIMIENTO OPERATIVO NGRMALIZADO 2OR COVID 15 covio 19,
) i -
<o  PRESENTalt NFORMES MENSUALES OF LAS ACTVIDADES DESARRDIADAS EM TLMARCO DELOMIEING [ OF PUAKNES (1 TRABALD, ACTAS Y LISTAS DE ASISTENGEA CNFORMES MENSUNLES
CONTRACTUAL.
SEGUIR 105 PRGIOCOLDS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERID DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL, ASE )
! IISTERK . UMP RACTICA LOS PROTOL
111COMO BE LAS AUTORINADES PO COVID-19, ASIEOMO TONSULTAR ¥ PONEREN PRACTKA 0% o ”"::::E:%";?::L;D b ::w‘;ﬁ ”"%Lgscgi:gsmualw DEACUERDG iSTAS. BE CHEQHED,
PROTOCOLOS ESTABLECIDGS POR LA ENNIDAD £ LA PREVENCION DELCOVID-19. -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL
[FERIGOS AL GUE |
EQ!
obE B FEQIA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
T T T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS B4ES ANTERIOR
UALOR HOMDAARICS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EN LETHAS PESOS
; VAMORAPORTADD
. . [} - -
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGOIAL WIGRESOBASEDE | VALOR :‘;"'M RRAGS | (oo ol 40 de los ingresos mensrales] aa dede ser
ZAGON Infeciorn s un SMU
—
PENSIONADO ] NO PORVENIR
SALUE NUEVAEPS.
$ 908526
ARL | 3 SURA
CAIA DE COMPENSACION ] NO —XUXX 3 -
(., {NFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIR: | BANCOLOMPIAS A 7 woamea] asorros | NRO CUENTAL o 82075307931

Bl &LID
NOMBAE
111133530

L, NO. CONTRATISTA

hog oLl

KAREN LORENA VARGAS PIRAQHNE
HOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPEQIALITADD

N

'3

WOMBRE DEL APOYQ TECNIOK A LA SUPERVISION

2023-0242

Pig2de
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a} RUBI ESLID MONTENEGRO CELIS identificado(a) con CC 1111335342
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.,

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdelmesde marzo del afio 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,

Gerericia dé Afiliaciones

Nueva EPS S.A




DE COLONELA

VIGILADO WPERINIEI‘;!NHAFMN{#M .

“Medellin, 07 de septiembre qe:-2021

. Fecha, iniclo’ cobertura*

iNFORMACI@N DEL CONTRATANTE

-+ | TUBERCULOSOS, INS‘!‘ITUCIONES DE SALUD/MENTAL :
-|CLASE DE RIESGO: - . PORCENTA.E DE COT!ZACION 2 436%

At_e_ntam_ente,

) Dlreccmn de5Af Ilamones y Recaudos
) :'Estn cortificada tiene validez para olpclos de al’rﬂacfbn do

. Enlocm!‘mduﬂ!n ) nonlnmfar iGn, rogisirad ‘“'llﬂ bosadadu*nnal . : D?IDDJ?G?T14?PM

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORAL_ES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A.. I

) CERTIF[CA

Que RUBI ESLID MONTENEGRO CELIS: |der1t|t" cado(a) con cedula de c:udadama 11 1335342 reglstra en nuestra base d
datos como trabajador(a) |ndependlentei it

A continuacién: se relaclonan los datos de la aﬁhacmn
_ 03/09/2021 ' Fecha fin cobertura:

sUB RED SUR NBI]0953564

. AcTIVIDAD ECONOMICA' g AT Sy @ T .
+ 13851101 - EMPRESAS DERICADAS AACTEUIDADES DE LAS ENSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTETUCEONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE: RAEJFDDFAGNOSTICOS Y!O RADIOTERAP!A}, HOSF’!TALES ?ARA i

CENTRO DE; TRABAJO 0000000001 ASISTENC]AL G N
CLASE: 3 pcRCENTAJE_ ' 435% TIPO COT%ZANTE: !NDEFENDIENTE con CONTRATQ D_E’PRESTACIDN bE

: SERViClOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRD DE TRABAJO
3851101:= EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS msmucxoms F'RESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,

| INCLUYE HOSPITALES GENERALES; ;CENTROS DE:ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
% I SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODFAGNOSTICOS Yio RADIOTERAPIA), HOSPITALES F'ARA

TUBERCULOSO§ wsnmc ONES DE SALUD MENTAL

iNFORMAClON DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA: . - : B " T .
3851101 < EMPRESAS DEDiCADAS A ACTIVIDADES DELAS msmucloues PRESTADORAS DE sewnc;os DE SALUD, CON INTERNACION, - ="

" HHNGLUYEHOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS. DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA- DORAS DE 7
SERVICIOS DE $ALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODEAGNOSTlCOS Y0 RADIOTERAPIA), HOSP]TALES PARA "

TUBERCULOS0S, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL,
CODIGO.DE ACTIVIDAD: 3851 104 :

"|CLASE DERIESGO: 3. . PORGENTAJE DE COTIZACION 2, 435%

“Su pagolo debe reahzar con nesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta Io sugu;ente.
:;An‘fculo 17; Decrero 723 de 2013;; Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién se realfzard tem'sndo en cuenra ef mayor nesga entre

1. Laclase de riesgo del. centro de trabajo de la entidad.o Institucién.”
.2. El propio-dela actividad ejecurada porel conrratisra

‘.-w--.Parégrafa 1: Cuando las entldades [ instltuclones no terigan centros de trabafo se romara !a act[wdad pn‘nclpai o mstftuciom -
“Si desea validar que este certlf' cado haya sido realmente emitidg | por ARL Sura yla mformacaon -aquf conten:da sea reaF vasne

wivw.arlisura.com. co'/ validar certificados’a; ingrese el mgunente codngo umco de. generac:én valido por un, mes
1 ‘13688797821 25049639 ; ..

baian‘or a SEGUROS, DE: \IIDA SEJRAMERICANA S »\ asf comd para su desafiliagian
Impoante: La lnfurmacién con!emda en esle vertificado puede ser valndada en walquner monienta por SEGUROS DE VIDA SUHAM%R!CANA SA

~Diredeion 1P 190.24.146.205, 198.943341.30, 472.16.42.57




R i,

oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
n su condicion de admministradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.321-3

CERTIFICA QUE:

RUBI ESLID MONTENEGRO CELIS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.335.342,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 dé Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ If
20

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Martes, 03 de agosto de 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

BANCOLOMBIA S.A se permite informar gue RUBI ESLID MONTENEGRO CELIS identificade{a) con CG
1111335342, a la fecha de expedicion de esta cerfificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82075307931 2017/04/11 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia salo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*5i desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombla fes siguientes nimeros; Medeliin
- Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquiiia - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0505 - Resto

del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior Espada {34) 800 595 717 - Estados Unidos {1} 1966 379 97 14,

&Mﬁ_&ﬁﬁﬁ?ﬁﬁ% 58, Eeabesisiento Barvany

ke r et

Juan Canmilo M_prénq" Géméz -- Es el
Gerente Estrategia Canal Telefdnico momento
de W

todos  Bancolombia
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