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: 3l-ene-22 -
Nombre del Contratista: mariana guevara villalobos Cédula: 1033804151
Correo Electrénico: marianavillalobos1304@gmail.com Teléfono(s): 3229248872
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2021 —
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANEDA Perfil TECNOLOGO EN SALUD Y sEG| No. CTO: |6654-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 11702022 ¢ |aso 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
cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR 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 [ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29PI1819 $ 1.149.708 100,00%
$ - 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 MIL SETECIENTOS OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— FECHA TERMINACION —
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 - CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CH C TERMINACION CION ADICION ¢ CERTIFICADO
1 ENERO S 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
$ 1.149.708 |~ $ 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 DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) cr CADA OBLIGACION 0 PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARAEL MANEIO, LA CAPACITACIONES DE MANEIO Y PREVENCION DE COVID 19 ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19. ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESG DE LO% ESTUDIANTES, DOCENTES
REGISTRO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y ADMINISTRATIVOS A LA
2 Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LASED Y INSTITUCION DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE B1cSEcL MRS LISTAS DE ASISTENCIA
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA [ED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDIS EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE La 2. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED HERRAMIENTA PEDAGOGICA
af APHICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS coVID-19 MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 18,
Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDTANTES, DOCENTES Y
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED 1 CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA) RECTOR (A) DEL  [coviD 19 ESTUDIANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
COLEGIO.
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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 [ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.

ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DE VIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE
CONTAGIOS

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUEN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTIVAS SEDES.

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN
EL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

LISTAS DE ASISTENCIA

ASISITIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE
INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.

ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

©

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

DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EN SALUD, REALIZAR ACTUALIZACION DE LOS
PLANES ESCOLARES PARA LA MITIGACION Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR
COVID 19,

RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,

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

PRESENTACION DE PLAN DE TRABAJO,HERRAMIENTA PEDAGOGICA Y ACTAS Y LISTAS
DE ASISTENCIA.

INFORMES MENSUALES

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, AS| COMO
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.

CUMPLIR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO
AL MINISTERIO DE SALUD EN LA PREVENCION DEL COVID 9.

LISTA DE CHEQUEO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

mariana guevara villalobos
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.804.151
CC. NO. CONTRATISTA

‘\ A\

AL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o 1 wies o T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'N‘i:i::c?:i“ VALOR :::::; DELOS | (cbre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES
SALUD SANITAS
o — N $ 908526
CAJA DE COMPENSACION | NO B S N
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jriro cuenta] anorros | NROEYENTA| » 456000137558
~ Cutan U 6' ( m
~

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

¥ MARIA DEL ROSARIO
NOMBRE DEL APOYO TE

MARIN AVELLANEDA

NICO A LA SUPERVISION

ECNOLOGO EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO

2021-02-12
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VIGILADO

e

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ARL|SUrQS

e

Medellin, 18 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que MARIANA GUEVARA VILLALOBOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1033804151 registra en nuestra bass de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
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 INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DR ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS D
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 24367 TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS 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

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: 3851104

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: Cofizacién Y Pago: La cotizacién se realizard tenienda en cuenta el mayor riesgo enire:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars Ia aclividad principai o institucion,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
Www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10338041512201874425

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones vy Recaudos

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

Este certificado fue generado con fa informacion regisirada en ia base de datos ef: 18/01/2622 §.40 Pii

Direccion IP: 190.159.25.17, 198.143.41.16, 172.16 42.57






CERTIFICADO

20GOTA, D.C., 18/01/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora MARIANA GUEVARA
VILLALOBOS con Céduia de Ciudadania n#mero 103380245

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550462800068050
Saldo a la fecha 0.06 Pesos
Fecha de apertura 18/08/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







CE-006 - 0000000100 ~ 2022

CERTIFICA

Que La(s) personaiv) relacionadu(s) a continuacion esti(n) o

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS Guevara Vi)

TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independien
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/09/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADOQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN

La presente se expide
2022

4 pombre de Guevarg Villalobos, Muriana

NOTA: Esta certificacion ne constirpye
servicios médicos,

aprobacidn de raslyd

U,
)i

'rf? L1
el

TM_J'{\»Z v ?3 I8 R )

Banny Yeritza Surmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de g Afiliacion

ha(n) estado afiliada(s) a

CC 10338041571

lalobos Marianu

e

Contributive

calos 18 dias del mes de enera del

G, ni es documento vilido pura

iile)

solicitar
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El futuro

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIANA GUEVARA VILLALOBOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 1033804151, se encuentra afiliado/a desde 23/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

WWW. Calpensiones. gov.co i ; i SRR

Escarcaso con G
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