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ESTION DEL RIESGO,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. £
ALCALDIA maYOR
el -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO pE PRESTACION DE sERvicios CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desder ] Denerss o e -
3 = Hasta: 3l-ene.-;
Nombre del Contratista; LINDA FERNANDA NINO ARANGO Cédula: 1007092789 e
Corre Elactrs ] _ FERNANDANINOZS ®GMAIL.COWi WM
Nombre del Supervisor - Contratiste: mmm\ WWMWFW,W—‘
/ARoyo tecnico a la supervision - Contratire: AMANDA ROMERG GONZALEY Perfll TECNOLOGO EN SALUD Ocur] No, CT0; lesss2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001181 [Afo contrate] 2027 ] C.B.P. CONTRATO INICIAL ; | 170 T
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
SERV'C'OS U CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
DAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEOGNATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVERNIO APH Mostrar
SIRC | | | |s - 0,00%
RURALIDAD ‘ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASl;rENClAL) Y RUTA DE LA SALUD I
GESTION DEL RIESGO Oaultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29PIg19 $ 1.149,708 100,00% -
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PiC Mostrar
HONCRARIOS Miostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.149.708 | UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— o o P—
FECHA INICIO CONTRATO 7/01/2022 Ficm’gmfl'ﬂ" 28/02/2022 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA , cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | inacion | Ne- ADICION ADICION D CERTIFCADD
1 ENERO 5 1.149.708
2
3
)
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| S 1.149.708 $ 1.149.708 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Is minuts ) DE CADA DBLIGACION , PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA, IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO, LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
! EREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA FOR COVID.15, VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO ¥ BIOSEGURIDAD
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES)
2| YADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENT® et MEN, LASED ¥ KAD‘IREECTR'ER ;L DIALOS FORMATOS SOLICITADOS FOR LA IED EN CUMPLIVIENTO HERAMIENTA PEDAGOGICA
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL
EFECTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE 0F CASOS COVISTS EN LA IED, EN EL :
3 FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTTUCO ML op s FLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID-15 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLOC DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19
3 ¥ ACTIVAR RUTA DE ATENC.ons INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID-19 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ir I Il 3 Y
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COWID 18 ENLASEDES DE LAIED. | CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTES 1 ESTUDIANTES PARA EL HERAMIENTA PEDAGOGICA
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON £ (LAYRECTOR (A) DEL JAUTOCUIDADO ¥ LA NO MITIGACION DEL COVID-10
COLEGIO.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE vIDA SALUDABLE PARA
§| MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGHADA, DLIRANTE LAS FECHAS Y ;z“_"m‘c‘v“;n‘:g: ;ir:gs"‘m 5 CON EL BUEN U0 DEL TAPABOCAS Y LOS BENEFICIOS LISTA DE ASISTENCIA
HORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (L4) RECTOR () DEL COLEGIO.
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y L3 o PARA FACHLITAR EL PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEIO DF HABITOS SALUDABLES prmy PLAN DE TRABAID
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, REPLICAR EN EL IED
ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE TNSTTUCTONAL B CONTINGENCIA POR COVID 18 EN
£ REUNION
ELVARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL PROGRESA Y chean o, PARTICIPAR EN CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL |ED. ACTAS DE REUNIO
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO - COPASST - Y ALA BRIGADA REALIZAR ACTIVIDADES DANDO UN BUEN MANEIO AL ESTADO DE SALUD DE

DOCENTES Y ESTUDIANTES

DE! AL An.



ALCALDIA mAYOR
NE BOGOTA DG

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

10 PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

MANTENER INFORMES MENSUALES DANDG COMO BASE EL BUEN MANEIO DE LA
CONTRACTUAL. MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-15 HERAMIENTA PEDAGOGICA
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOGIAL. 51 -
11|COMO DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS| COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS i‘g&fj&:mﬂ?fg;&ﬂ;ﬁs PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EDUCAR PLAN DE TRABAJO
PROTOCOLQS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TERIGES ALQUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aNo_ | mEs a0 | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS § (/oo tos Ingrasas mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMY

IPENSIONADO | NO PORVENIR

SALUD FAMISANAR § 908526

ARL | 3 SURA :

CAIA DE COMPENSACION [ NO XXRX S -

-
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCOLOMBIA S A, |mpo cuental snorros | NRG CDENTA] S 9414143595

|

Qi

LINDA FERNANDA NIKIO ARANGO

Dees

[10)

L

ST

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.007.098.789

CC. NO, CONTRATISTA

AMANDA ROMEROGONZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECROLOGO ER SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




‘ ] £ 1 i {1 h‘:’:;’éﬁ).t“h
La confianza y la credibitidad
ted ha depositada en Bancolombrg nes tenoo
‘ ‘ : orgutio y nos mofivan nara conti
Bogota D.C., 1 de Octubre 2020 acol n;}anandﬁlu en el desarto 5.0 e shs metas

SENORES
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo

BANCOLOMBIA se permite certificar que el (la) senor (a) LINDA FERNANDA
Ni#O ARANGO, identificado (a) con C.C. No 1007098789 es cliente de
Bancolombla y tiene los s;gulentes productos:

—

PRODUCTO - NUMERO | FECHA DE | ESTADODE LA
' ' APERTURA | CUENTA

: CUENTA AHORROS | 094-141435-95 | 2020/10/01 | A ACTIVA

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en nuestras oficinas
ubicadas en la ciudad de Bogota Diagonal 65 dsurN 107 este, o en el teléfono
7425078 ext. 142

Nuestra Organizacion esta dtspuesta a asesorarle en la toma de sus decisiones
financieras. :

Atentamente,

s »;sAth_aL: B,
ﬂom LG94 ftaws‘ta Usmc
Pl 7

MARCI LORENA LOPEZ MELO
Asesor Integral ||

~ Sucursal AltaVista Usme
Bancolombia

o

£n caso de necesitar asesoria sobre nuestros proguctos y servicios,

. ®
[sueﬂe contactarse con (a Sucursal Telefonica Bancolombia: en ‘ Banc0|ombla'

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla

i ) - L/ s
10000 1anal vantn dal naia Al N1 0N AN 190/ F 4 657(‘611’/‘405 Dovirendls &f abrie.






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LINDA FERNANDA NINO ARANGO identificado(a) con CC 1007098789
S€ encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 30/06/2018
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes enero  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

i

ARL [SUrQ =

=7

Medellin, 16 de diciembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que LINDA FERNANDA NINO ARANGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1007098789 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 03/09/2021 Fecha fin cobertura: 30/11/2021

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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién 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 tomara la actividad principal o institucion.

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 cédigo tnico de generacion valido por un mes:
C10070987892135052154

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 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 informacién registrada en la base de datos el: 16/12/2021 2.29 PM

Direccion IP: 186.154.195.251, 198.143.41.24, 172.16.42.57
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