SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: | 07-feb.-22 Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: Yeraldine Paola Yepes Aragon Cédula: 1023004795
Correo Electrénico: yeraldineyepes@gmail.com léfonol(s) 3203721133
del Sup - C KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2001 *
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANADA Perfil TECNOLOGO EN SALUD Y SEG No. CTO: |6654-2021
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001524 [aio contrate] 2022 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 493
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES 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 I B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar ) p
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA[k29p|819 $ 1.686.237 ./5100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar —
-
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.686.237 | UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 7/02/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERO $ 1.686.237
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 2.299.415 S 2.299.415 S 1.686.237 $ 613.178
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19. CAPACITACIONES DE MANEIO Y PREVENCION DE COVID 19 ESTUDIANTES,DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE C?:Zﬁ':gésc g;":fsz: ;ﬁsfrsoE;Tst m:Ta'SDE?)c:NTES REGISTRO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, Y ADMINISTRATIVOS A LA LISTAS DE ASISTENCIA
2 ¥ ADMINISTRATIVOS DE LA ED ASIGNADA, D A ' INSTITUCION DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL
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. REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA IED HERRAMIENTA PEDAGOGICA
APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEIO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 |\ e g DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIO DE COVID 19,
Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION.
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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

CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR
covID 19

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

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.

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

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

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACIILITAR EL

7 DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

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

LISTAS DE ASISTENCIA

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

8leL MARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA ESCOLAR

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

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,

" 9|INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, DONDE SE
INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19

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

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

INFORMES MENSUALES

10 conTrACTUAL. DE ASISTENCIA.
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, AS| COMO
CUMPLIR Y PONER EN P PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO
11| DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS PROTOCOLOS oL MINISTERO e S/:‘LU.:)A;\JHE: :'?ESVE eION DEL COVID 8 LISTA DE CHEQUED
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19, :
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
0 0 DE PLANILLA
CORRESPONDE FL FECHA DE PAG NUMER
o T e o T s T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a|
coTizACIoN APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS
SALUD SANITAS
$  1.000.000
ARL | 3 SURA
CAJA DE COMPENSACION I NO S l
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, Jripo cuenta]  arorros NRO CUENTAl 57046287004500

QQO\G Ve e

Qﬁ)@géf

/\

Yeraldine Paola Yepes Aragon
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.004.795

CC. NO. CONTRATISTA

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANADA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

2021-02-12
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@Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON identificado(a) con C.C No. 1.023.004.795,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mra%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/02/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YERALDINE PAOLA YEPES
ARAGON con Cédula de Ciudadania nimero 1023004795

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FlJO DIARIO

Nidmero 0570462870045400
Fecha de apertura 15/03/2017

Caordialments,

BANCO DAVIVIENDA
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“Medellin, 13 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RlESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIF[CA.

. Que YERALDH JE PAOLA \,/EP ARAGON .uenm.cauc(a) con ceuma ds.ciudadaﬁfa 1023004795 regisira en nugstra basc
7= datos como trabajador(a) mdependlente : . e

A contmuaclon se relacuonan Ios datos de la aﬁhac:on .
Fecha inicio cobertura . 98/02/2022 Fecha fin cobertura:

. [INFORMACION DEL CONTRATANTE
+ |SUB RED SUR N9009585ﬁ4 V

ACTIVIDAD ECONOMICA ; : bod :
13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTlTUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE .SALUD, CON tNTERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, |NSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
'SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA iy
~“I TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL " x L e
*|CLASE DE RIESGO: .  PORCENTAJE DE COTIZACION

,436%
CENTRO DE TRABAJO 0000000005 "GESTION DEL RIESGO ‘ ' 5
CLASE: 3 “PORCENTAJE: 2 436% -r|po COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE‘PRI‘—:STAClON DE

SERVICIOS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO
3851101:<EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INS I"'LC‘ONES PPESTADORA° bE SEIV{C'OS DE S LU"‘ CON INTERNACION;
_ [INGLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE:ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS.DE
1SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/IO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS INSTlTUClONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEI\/ICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, -
JINCLUYE HOSPITALES GENERALES,:CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS:DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
‘ISERVICIOS 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 COTIZACIONL 2, 436% ;

“Su pago lo debe reallzar con riesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta Io S|guiente

:Artlculo 11 Decreto 723 de 2013: Cotizac:on y Pago La cotizacién se realizara temendo en cuenta el mayor r:e

1. La clase de riesgo del. centro de trabajo de la. entidad o ipstitucién.”
..2. El propiodeia actividad ejecutada por el contratlsta

Paragrafo 1: Cuando las entldades o mstltucfones no tengan centros de trab;'_' o se tomaré la actiwdad princlpal o mstitucionk :
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VIGILADO SPt™

Si desea validar ¢ que este certificado haya sido realmente emmdo por ARL Sura yla mformacnon aqui contenida sea real V|S|te
www.arlsura.com.co/ validar certlflcados e ingrese el agunente codngo unico de generacnon valido porun mes: " -
C10239047952204469959 . :

Atentamente,

Dsreccnon de Aﬂllacnones y Recaudos

Este cemfcado tiene validez para efectos de afhacmn del trabajador a SEGUROS DEVIDA SURAMER[CANA s. A asi como para su desafiliacion . .
Importante: La mforrna(:lon contemda en este certificado puede ser valldada en cuaiquuer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA SA

. Estp cemﬁcado fue generado con la mformamén reglslrada en la base de datos ol ‘ 13/02/2022 'I 26 PM

Direccion IP: 190,14.255.68, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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