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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

Periodo a Certificar: Desde: | 17-ene.-22 Hasta
- 3 5 e H 31- =22 e
Nombre del Contratista; DANIELA FRANCO CALDERON Cédula: 1023033113 =
Correo Eleclmnlco:. DANIELA 981209 HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3154908752
del Sup r- C a: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOI No. CTO: |6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfil TECNOLOGO EN SALUD OCUP4 No. CTO: |6555-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001194 " |afio Contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 170 -
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
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
v CcosTos ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA ToTAL DE COSTOS
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
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTA HERMOSA | K29PI819 $ 1.149.7081 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:; $ 1.149.708 | UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE ML SETECIENTOS OCHO PESQS ...~
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 Fi‘;‘m ;i’i’:'l:‘l‘;ﬁ” 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION CD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 1o minacion | No- ADICIO ADICION " CERTIFICADO
1 ENERO $ 1.149.708
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.149.708( .. $ 1.149.708 $ 1.149.708 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA
! PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL

VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

MANTENER AL DIA LOS FORMATOS SOLICITADOS POR LA IED EN CUMPLIMIENTO DE
LA DIRECTRIZ

HERAMIENTA PEDAGOGICA

EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID19 EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED,

PLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COvVID-19

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION,

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y

PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA) RECTOR (A) DEL

COLEGIO.

4 APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA [ED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19

INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID-19

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTES Y ESTUDIANTES PARA EL
AUTOCUIDADO Y LA NO MITIGACION DEL COVID-19

HERAMIENTA PEDAGOGICA
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ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.

EDUACAR A LOS ESTUDIANTES CON EL BUEN USO DEL TAPABOCAS Y LOS BENEFICIOS
DEL LAVADO DE MANOS

)

LISTA DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEJO DE HABITOS SALUDABLES PARA
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES. REPLICAR EN EL IED

PLAN DE TRABAJO

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN

PARTICIPAR EN CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL IED
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

ACTAS DE REUNION

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

REALIZAR ACTIVIDADES DANDO UN BUEN MANEJO AL ESTADO DE SALUD DE
DOCENTES Y ESTUDIANTES

©

REUNION CON EL COPASST

PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO MANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL BUEN MANEJO DE LA
CONTRACTUAL. MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19

[
1)

HERAMIENTA PEDAGOGICA

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, As| COMO
11| DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.

EVICENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EDUCAR
AL PERSONAL PARA QUE LO REPLIQUE

PLAN DE TRABAIO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
Ao T wes o | e T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR Z’:::T"; DELOS  {cobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
CoTiZACION Y
[PENSIONADO T NO PORVENIR
SALUD FAMISANAR
ARL | 3 SURA $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO XXXX S
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jriro cuenta] anorros | NRO.CUENTA| 329186795

E %MQHU

DANIELA FRANCO CALDERON KAREN LORENA VRRGAS PIRATEQUE -~
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.023.033.113 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CGNTRATISTA

-
AMANDA ROMERO GbNZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12
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PORVENIR S.A.

En su condicidn

de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 308-3

CERTIFICA QUE:

DANIELA FRANCO CALDERON,

identiﬁcado(a) con
éncuentra afiliado(a) al Fondo de

cédula de ciudadania 1.023.033.113, se
Pensiones Obligat

orias Porvenir.,

La presente certificacién se expide el 18 de Enero del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

T :@:’ -

Tenga en cuenta:

En este momento de sy vida, lo qu

e mas le conviene es estar en
borque estd acumulando semanas,

ahorrando dinero y obteniend

un fondo privado como P
0 rendimiento.

orvenir, {por que?







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" -|SUB RED SUR N900958564
~13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CCN INTERNACION,

|CLASEDERIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

'Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

N4

{

Medellin, 19 de enero de 2022
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
N CERTIFICA:

Que DANIELA FRANCO CALDERON identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1023033113 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) ind}ependiente. i : : . 5 Y ,

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién: = -

Fecha inicio cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura: ~ 30/11/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ACTIVIDAD ECONOMICA:

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA )
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL : 5 i o

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 = ASISTENCIAL R TR . ke s
CLASE: 3 PORCENTAJE:  2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

: o g ey SERVICIOS SUPERIOR A UN MES™ - e
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE - TRABAJO: ’ ; : A

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 L i LW

INFORMACION DEL CONTRATISTA.
ACTIVIDAD ECONOMICA:

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA"
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL : : - : e

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 N
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Articulo 11, Decreto 723 de 2013::» Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en éuénta el mayor riesgo entre: .
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion, T N e
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista. :

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tdmaré la actividad principa] o institucion.

- Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por-ARL Sura yla informacidn"aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:. ;-
C€10230331132201938651 ! : fo el T gl b

Atentamente,

07

. Direccién.de Afiliaciones Y Recaudos . i ik -
. Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a' SEGUROS DE VIDA'SURAMERfCANA S.A. asi como para su desafiliacién -,

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: '19/01/20:22 1044 AM

Direccion IP: 186.29.181.253, 198.143.41.21, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIELA FRANCO CALDERON identificado(a) con CC 1023033113 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE .

Fecha de Activacion de Servicios: 12/10/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 18 dias del mes de enero del afio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






CEE EHET-q7 Jogotd

REFERENCIA BANCARIA

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Enero del afio 2022 con destino a: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Firma Autorizada

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