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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
_ .. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 19-act.-21 Hasta: 3t-oct-21
Nombre del Contratista: Alexander ifanos triana Cédula: 80129892
Correo Electrénico: alexandrollanotriana ail. com@gmail.com Telétonofs): 3024509208
Nambre del Supervisor - Planta: ey Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD{ No. CTO: 711
Apoyo tecnlco a ta supervision - Plhanta: Cargo: Cdlga-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
o * DATOS DEL CONTRATO'
NO CONTRATO: 007555 [ afocontrate: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; I 2986
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS onoR> | Gros | “smnons | adconmes VAiORHORA oW | oD conbs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastray
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uct AbuLToS Mostray.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I
RURALIDAD Mostrae
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD I
GESTION DEL RISSGO Qeultar
aN/A SANTA MARTA K33PI016 $ 967,391
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:; $ 967,391 | NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 10/18/2021 ‘i‘;‘&fnﬂ‘r’:‘m‘l‘gx"‘ 11/30/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO | TERMINACIO | No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 OCTUBRE 5 962,391

11

12

13

S 2,232,442 $ 2,232,442 $ 967,391 $ 1,265,051
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
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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
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INFORM,
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Ao MES aflo MES DIA

VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HNAME?
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LLANOS TRIANA ALEXANDER identificado(a) con CC numero 80.129.892 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de enero de 2004 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado{a) el dia 21 de octubre de 2021.

Cordialmente,

Eresrey ?Cé/wéafc. 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com







] SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIG:{LADO DE COLOMBIA

D e S

\\\!

ARL |SUrA >

Medellin, 20 de octubre de 2021

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

CERTIFICA:

Que ALEXANDER LLANOS TRIANA identificada(a) con cédula de ciudadania 80129892 registra en nuestra base de datos como.
trabajador(a) independiente.

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE
8UB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE ‘}EIVICIOS 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 RADIOD! AGNOSTICOS Y10 RAD! OTERAPIA)Y, HOSPITALES PARA .

TUBERCULOSBOS, INSTITUCIDNES DE SALUD ¥ &N'AL .

CILASE DE RIE@GO 3 - PORCENTAJE DE CﬁTiZAC!ON 2 436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA ; o ‘

CLASE: 4  PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIORAUNMES

ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO:

4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE co:_acnvo NO REGULAR DE PASAJEROS

HINFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:
4803101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR lND!ViDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COT!ZACION 4‘35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta o siguiente:
Artieulo 11, Devreto 725 de 201%: Cotizackiny Page: La votizacion se realizars: dentendo an cuents slmayor vesge entyer

1. Laciase de riesga del centra de trabajo de la entidad o msfimmcn
2. El propic de la actividad ejecutada por ef contratista. :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea 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 codigo tnico de generacson valido por'un mes:
€801298922129375169

Atentamenie,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esta cerlificado tiene validez para efectos de afliiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A. asi como para su desafilacion
’mpcnante La informaci6n contenida en este certificado puede servalidada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8. A

Este sorlfoans fue qoocrade won lainformacion rogistrada anle besa de datos f 200 & 52 P

Direccitn P: 186.29.182.129, 198143414, 172.16.42.57

AR







CERTIFICACION

By

Bogota ‘ - 2021/08/02
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALEXANDER LLANOS TRIANA con
Céduia de Ciudadania nimero 80129892 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

w

Ndmero: 004000174088
Saldo a la Fecha: $8,738.35 Pesos

Fecha apertura: 2012/03/01

Cordialmente, -

Firma Autorizada
Banco Davivienda

ViGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev4-06

Banco Davivienda 5.A
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SOLCHTUD ACCESO A PLATAFORMA MAO CURSO INDUCCION EQUIPO TERRITORIAL CONVENIO 016-2021

ANNETH GUTIERREZ BONTILLA o ey

vase TH equins

Buencs dias

Cordisl saiude, de manera atenta me permito soficitar acceso & ios compafieros del nuevo modelo de salud equipo territarial la cust anexo &
continuacion va que elios finmarcn sl dia de hoy v requieren hacer fa induceidn pars ia entrega de los informes de actividades.

i gracias

#aria dei Pilar Diaz
Anoys administrative

Voiands janneth Guriérier Mordila
Prafesional Especializade
Direccion de Gestidn del fasgo en Salud
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