SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
(NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
fPeriod s Certificer T Desder | Hasta: 7 Tenecit
[ Nombre dal Contratistar FANNY CONDE POLOCHE Céduie: 25649501
Correo Elecirénico: FANNYCONIZ @GMAIL COM Teléfonols): 3232451804
Nambre del Supervisar - Contratista: KAREN LORENA VARGAS FIRATEGUE Perill PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ne.CTO: 6653-2021
Apoyo teanico ala supervisian - Contratista: AMANDA ROMERO GONZALEZ Perfit TECNOLOGO EN SALUD OCUP{ Re. CTO: [ssss-2021
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 0401134 - {Afio Cantrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL + 1 170
PERRL: TECHICO AUMILIAR DF ENFERMERIE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
URICAD DE SERVICIUS | VISTA HERMOSA
LQUIDACION DE SERVICICS
N CANT HORSS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL -
DIRECCION UE AMBULATORIOS Riosirar
DIRECCION DE URGENCIAS HMosrer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Sostrar
UCI PEDIATRICA Idoywer
UCI NEONATAL Bosirar
UCl ADULTOS sfrar -
CONVENIO APH Mastrar i
s
SIRC { | i | B N
RURALIDAD [—
. —
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ] Doultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVE) No. 26128153-2021 VISTA HERMOSA | K39PIR1Y €
S - 0,00%
$ - 0,00%
ISALUD PUBLICA PIC
{HONORARIOS
{remuneracion i
VALOR SERVICID PRESTADO MES: $ 1.149.708 | UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MiL SETECIENTOS OCHO PESOS
; EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 conTRATO INiciaL 28/02/2022
FECHA VALOR 1. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICID No. ADICION ] RES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIHCADD R
—
1 ENERO $ 1.149.708
2
3
3
5
B _ _ 6
7
8
9
i8
ii
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 1.149.708] 7 $ 1.145.708 $ 1.149.708 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
M et e —————o—
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta CTO
cio { p ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA -
PREVENCION, CONTENCION ¥ MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-1S. VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTGCUIDADO Y BIOSEGURIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REG E CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES
2] YADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y m“;:g:::' DIA LOS FORMATOS SOLICITADOS POR LA (ED EN CUMPLIMIENTO DE HERAMIENTA PEDAGOGICA
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL
EFECTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REFORTE DE CASGS COVIDIS EN LA (ED, EN EL
3 EORMULARIO ALDIADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED, PLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID-19 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA JED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19
¢ ACTIVAR RUTA DE ATENCION. INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID-19 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ADELANTAR ACCIONES PEDAGQGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED  {CAPACITAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTES Y ESTUDIANTES PARA EL ERAMIENTA PEDAGOGICA
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL { LA) RECTOR (A) DEL  JAUTOCUIDADO Y LA NO MITIGACION DEL COVID-19
COLEGIO.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
6|MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS| ;‘;t’ﬁc::o"g: ;T‘z':"m CON EL BUEN USO DEL TAPABOCAS ¥ LOS BENEFICIOS LISTA DE ASISTENGIA
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL {LA) RECTOR {4) DEL COLEGIO.
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAFACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACHLITAR EL PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEJO DE HABITOS SALUDABLES PARA PLAN DE TRABAIO
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, IREPLICAR EN ELIED
[ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIGNES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19 EN
2] 1 MAREO DE L REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVAY SEGUIRA (GPS). PARTICIPAR EN CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL [ED ACTAS DE REUNION
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR )
9| INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE mﬁxﬂgﬁ:&fg‘;"m UN BUEN MANEIO AL ESTADO DE SALUD BE REUNION CON EL COPASST
INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO MANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL BUEN MANEIO DE LA HERAMIENTA PEDAGOGICA
CONTRACTUAL. MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

IRFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOR CO-OPS-FT-11 V8

SEGUIR LOS PROTOLCLOS
11 DE LAS AUTY DEs kv L 831 COMO CONSULTARY ¢
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19, )
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CoRRESEONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T e e T s T Y YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
L ARG 2 MES
VALOR HONGRARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS eSS
VALOR APORTADG
v v
frEms ENTIDADES APORTARTES SEGURIDAD SOCIAL m‘z:’m“ mr&mm 105 ¥ icobre of 40% de os Ingresos mensusies) no debe ser nferiora
B un SMLMV
PENSIONADQ ! NO PORVENIR
SALUD COMPENSAR ¢ o056 - } -
ARL i 3 SURA = ~
CAIA DE CGMF'ﬁNEM'AQﬂ | NO XL S -
ORMACION Pa

ENTIDAD RARCADIA: H 5

- ~ ¢ A2

! R | L
LN Cia Ag

' FANNY COMDE POLOCHE U KAREW LORENAVARGAS PIR

NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOWBRE DEL SUPERVISOR
. 28.642,901 DEOEFSONAL FEDEMIAI PARA
g
Vi $C, M0, CONTRA; 57,

/ L - /i
AP AR AR
] LVL UL
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4 NDA ROMERD GONZALEZ

NOMBRE DEL APOYVO TECNICO 4 LA SUPERVISIGR
TECNCLOGO EM SALUD OCUPACIONAL

2023-62-12
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SUPERINTENDERCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 19 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A
CERTIFICA:
Que FANNY CONDE POLOCHE identificado(a) con cédula de ciudadania 28649901 reqistra en nuestra base de datos come.

trabajador({a} independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
ra:

Eachsz inicin aabharts N2NQI2N34 Eambs £
a i SIeTAS o AS F 5 b T

=105 50 Ll

INFORA

[
o

ACION DEL CONTRATANTE

>3 5 1=20 1.}
DU T

v

(2]
UU

ACTIVIDAD ECONGMIC
3851 101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTI\:IDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON |NTERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION. MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIUDIA(;NOQTI(‘()Q Y/O RAI‘))()TFRAPIA\ HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: - 3 . PORCENTAJE DE COTIZACION: | 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ~ASISTENCIAL : i
CLASE: 3 ~ PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: 'NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. ERVICIOS SUPERIOR A UN NIED .
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SE'V]C'OS 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 RADIODIAGNOST]COS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: i

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS ut'b:i‘vh,wo DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE ' HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICASINSTITUCIONES 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: Cotizaciény Pago: La cotlzaclon se realjzard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre

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

~ o p

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan ceniros de irabajo se tomara ia actlwdad prlnclpal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla informacion aqui contenida sea real ws:te
www.arlsura.com.co/ validar certlflcados e |ngrese el S|gu1ente cédigo umco de generacmn valido por un mes:
0286499012201940512

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajadora SEGUROS DE.VIDA SURAMERICANA S. A asf como para su desafiliacién .
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser valldada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.AG

Este certificado fue generado con la informacion registrada:en la base de datos el: " 19/01/2022 11 15 AM

Direccion IP: 186.29.181.253, 198.143.41.21, 172.16.42.57






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOI

FANNY CONDE POLOCHE, identificado(a) con Cedula de. Cludadanla 28. 649 901, se |
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obilgatorlas Porvenir desde ei 01 de Tebrero de

2017.

La presente certificacion se expide el 19 de enero de 2022.

Cordiaimente,

Gerente de Clientes -~

Tenga en cuenta:

cuando obtenga su beneficio pensional.
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A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2HETIE0E
COLDOMBIA
Por medic de a presents nacemas constar que 3 sefiots FANNY CONDE POLOCHE
can Caduls de Cedadania numers 288488079

fe BOGOTAD.C -DISTRITO CARITAL

pozea en a8l Banoo Daviaenda:

CUENTA AHORROCS (FIJODIARIO)
Mumars NOENEOERET2S
Fecha &pertura
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aportes Comprobante Liquidacion

v

enlinea

Datos Generales Del Aportante

| S s

PENDIE

! - e z
orreo Electronico _.»

“ n?nmn.cmum:mam to
w ﬁw::anoﬂ_ 12@gmail.com ‘

Celular

BOGOTA-BOGOTA D.E. 13232451504 |

' Periodo Salud: 2022-01

|

Total m Pagat

$160,000
12022/ cm\cw - mwo,uhoo PORVENIR ‘ 1 $160,000
2022/02/04 §305,400  ARL 1 1 . $24,400
2022/02/07 $303,400  ARL SURA ] 624,400
2022/02/08 . h  $309,400| EPS 1 1 §125,000
12022/02/09 $305,400,  COMPENSAR 1 §125,000
2022/02/70 $30%,400 . ‘ , : :
2022/02/11 h $309,400
2022/02/14 o $309,400
F 5 ‘ $309,400

Acterig
v . ; Cajas registradoras de los almacenes
—— 1 b Punios autorizados de la red Via L o
Bameo de m_éﬂ ﬁ Monto maxirro por transaccisn $1'000.000 Monto maximo por transaccion $9.999.999






DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS:
ARL SURA.

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

g

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5

EPS008 860,066,942

1 $760,
1 <24,
1 $24,
1 $125,

$125,
309,40

000
400
400
000
000

 SALDOSE |
__INCAPACIDADES'

$0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 S0
$0 $0

$160,000

$160,000

$24,400
$24,400
$125,000
$125,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_mnoqmmz.» e
CBF
CC 28649901 CONDE POLDCHE FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 46 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 9429423939 ! 2022/02/02 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo ENL IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Dias I1BC Aporte mmmumﬂm_‘m_mm Total Aportes
| _”S..,e%a { Stzs000 i E 0 d1-000/000 4400 0 0 097400
$1,000,001 $160,000] $1,000,000} $125,000} $0 $o| $1,000,000} $24,400) $0} $0 $309,400
$1,000,000 $160,000 $1,000,000| $125,000) $0) $0) $1,000,000] $24,400) $0| 50) $309,400
1 Jec asassor |conoe Fanny HER [TT1 [ T 1T ] Josor| 30| st ec0.000 $160, 008 30 | $1,000,000] $125,009 0 50l so| 14-11f 30 | 51,000,000 $24,400] 0 50 s Mo $309,400
Total Afiliados( 1) $1,0€0,000) $160,000f $1,000,000f $125,000) $0) 50 $1,000,000f $24,400] $0) %0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_mMmemz> e
CC 28649501 CONDE POLOCHE FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 56 45 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago o
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 9429423939 | 2022/02/02 0






