’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E !
.
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 19-0c}.-21 Hasta; ] 31-oct.-21
Nombre del Conlratista: i ; LINA CATEHERINE SILVA CIFUENTES T S cédula; * 1032456841 } T
Correo Electrdnica: ¢ - ,*i:atehérmésilvalzggr‘nad.com o i ) Telétono(s): " [3102310463 i C )
Nombre def Supervisor - Planta: . i i B oo e ’Cargo;™ | A "~ Cadigo-Grado: i
Nombre del Supervisor - Coptiatista: B il i """ ARGEMIRO RINCON ORTIZ i . Perfil” PROFESIONAL ESPECIALIZADO [ fnn
Anoyo tecnico 3 la fupervision - Planta: o i I s T i Cargo: ] )
Apoyo tecnico a la supervision - Contiatista: i : ] i Perfit 3
‘ . DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: j T 007586 © | Avecontate: | z021 ] €.D.P. CONTRATO INICIAL 1T ’ 2987
PERFIL:  © ) ) ) ’ ~ |INGENIERD AMBIENTAL T T T j )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : ' SANTA MARTA b ) B
' LJQUIDACION DE SERVICIOS
T Ea =
) CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
. 01
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR | ADICIONALES VALOR HORA Tomat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar :
DIRECCION DE'URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostear
UCI PEDIATRICA y . Mostrar R
uci NEONATAL Mostrar N )
uci abuLTos . Mostrar X
[DIRECCION COMPLEMENTARIOS , Mostar |
CONVERNIO APH . Mostra
SIRC I I | | I's -l ooo%
RURALIDAD Mostrar
0 . e = = =
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD M
GESTION DEL'RIESGO ' QOcultar i ) | ]
ANJA " SANTA MARTA K33P1016 ‘ $ 1.571.996 ) |
i _ ' - T 0,00%
7 v 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS  ° Mostrar
REMUNERACION 1 B
H -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.571.996 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
’ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA “"M::f:’:“’l" CONTRATO 30/11/2021 )
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN Mes )
- No. PRORROGA . ' ES CUE
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
K 7| s N 1 # > =
T o 3 —
H : : 3
7 ) g
7 g 3
7T 3
8
g 0 5
10 OCTUBRE $ ’ 1.571.996
\ ) i i -
12
c . 13
g T o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
4 -
$ 3.627.684 $ 3.627.684 $ 1.571.996 $ 2.055.688
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIGSO EN'CUMPVUMIENTO pe PRODUCTO O EVIDENCiA
CADA OBLIGACION
1|Realizar los procesos de induccion del personal que se vincula al convenio que fe sean asignados. Realizar induccion al personal asignado Actas de reunién
Organizar los soportes docymentales de las acciones a su cargo siguiendo Ias directrices del Organi 6n los li la d " Int
sistema de gestion documental de fa entidad, "ganizar segun los a acargo nfarmes, actas
P ta inf ion perti en !os i de contro! que la entidad, Ingresar it a o enlos i de control Bases de datos
En inacion can tos gedgs ¥ i del 3rea social realizar acciones de cartografia social en los tersitorios Realizar acciones de cartografia social en los territorios priorizados de acuerdo a
a . . s Informes, actas
priorizados, programacion
.
Coordinar la priorizacion de cada una de las viviendas rme a los. dela izaci i segunlos Organizar I3 priotizacion de cada una de fas viviendas de acuerdo a fa caracterizacion
médulos de la Estrategia de Vivienda Saludable, ambiental segin los modulos de Ia Estrategia de Vivienda Saludable Bases de datos
6]tas demss que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad, Las demas actividades relacionadas de acuerdo al perfil Supervisor

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Piglde2
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ALTALOIA MAYE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

PhBogeIs DS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE ELPAGO FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
afo | MES ARo | MES DIA
1. | I
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS® PESOS
VALOR APORTADO
fmem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALOR MO DELOS 1 Isobre 140t detos inresos mensuales)no debe ser inferor a
COTIZACION ALY
PENSIONADO NO PORVENIR
SALUD j . COMPENSAR ¢ 908526
ARL i . 4 SURA ’
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA
NFORMACION MEDIO DE PAGO
)

ENTIDAD BANCARIA: FANCO m)‘lenENi;A( T 7 | weocuinta | Arorros | NRO CUENTAJO048Y0380354

CIFUENTES

1,4,4%;,%/ /

OMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1 03{ 456,841

f cc. No/ conTraTISTA
/ /
H {
3
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

AR‘:;QE’N
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pig2de2




compensar | salud
. - leps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
: COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

. CERTIFICA QUE
Que el(la) sefor(@a) LINA CATEHERINE SILVA CIFUENTES identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.456.841, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Octubre de
2.021

Observaciones: '

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

. Informacion sujeta @ verificacion po’r parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

. Cordialmente,

: COMPENSAR EPS.

i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI N

i 17061676
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

S

CERTIFICA QUE:

"LINA CATEHERINE SILVA CIFUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.032.456.841, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Octubre del 2021.

.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

| (  arL|sura®

-

Medellin, 19 de octubre de 2021

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

' CERTIFICA:

Que LINA CATEHERINE"SILV/-_\ CIFUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1032456841 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 20/10/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL. CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

.| ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

, SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA: e
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo'4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion yPago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

-Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un mes:
C10324568412129257552

Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 19/10/2021 3.59 PM

Direccion IP: 190.24,146.205, 198.143.41.3, 172.16.42,57
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/10/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

.

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA CATEHERINE SILVA
CIFUENTES con Cédula de Ciudadania nimero 1032456841

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero : 0570004870350354
Fecha de apertura 06/07/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o«

a B f

Banno Daviveend
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