ALCALDLA MAYOR
OE BOGOTADG.

o

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde: I 14-feb.-22 & Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: ANGIE TATINA VALBUENA MALDONADO Cédula: 1023024347
Correo Electrénico: angievalbuena72 @gmail.com Teléfonols) 3227501981
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: [6653-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: AMANDA ROMERO GONSALES perfil TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y| No. CTO: |6655-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004359-2022 & [afio contrate] 2022 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 565
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
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | EstAnDAR ADICIONALES VALOR HORA oA 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 Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA|K29p|819 $ 1.149.707 | ¢ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar 4
-
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.149.707 | UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2022 ¢ CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 1 . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
‘ FECHAINICIO | 1 minacion | VO~ APICIO ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERO $ 1.149.707
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

1.532.943

$

1.532.943

1.149.707

383.236

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

d da impl ién de los

Apoyar en la
y dela

demia por COVID-19,

para el manejo, la prevencién,

Verficacion e protocolos de autocuidado y bioseguridad

Evidencia fotografica

Diligenciar el instrumento de registrode condiciones al ingreso de los
de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Y

de la directriz

Mantener al dia los formatos

porla lED en

Listados de asistencia firmados la IED

la pagina institucional de la SED.

Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la |ED, en el formulario alojado en

Plantear estrategias para la prevencién y mitigacién del covid-19

Actas de reunion
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Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos COVID 19 y activar ruta

Informar y aislar cualquier sintomatologia referente al covid-19 habilitar punto de

Formatos designados

)

por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la)

rector (a) del colegio.

de atencién. aislamiento
Adelantar acciones con la c idad educativa ( ! y personal istrativa) Capacitar al personal P ara el idado y I
apacitar al personal 3 ra a . "
5|para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas P - .,P . v P v Evidencia fotografica
N N no mitigacion del covid-19
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelantar acciones pedagégicas para la promocién en estilos de vida saludable para mitigacién de contagio N -
Capacitar al personal ativo, y para el yla . .
Evidencia fotografica

no mitigacién del covid-19

Participar en los procesos de capacitacion que efectue la SED y la SDS para facilitar el desarrollo de sus
actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Proponer estrategias para el buen manejo de habitos saludables para replicar en el
IED

d

y registro

ia por COVID 19 en el marco de la

Asistir y participar en las del comité institucional de
Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS).

Participar en cada capacitacién dada por la SED y replicar al IED

Actas y listas de asistencias digital

©

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y a la brigada escolar institucional
en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo
normalizado por COVID-19.

Realizar actividades danto un buen manejo al estado de salud de docentes y

Actas y listas de asistencias digital

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto contractual.

Mantener informes mensuales dando como base el buen manejo de la mitigacion y

Formatos designados

10 prevencién del covid-19
1l Seguir los p I blecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social, asi como de las Evidenciar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y educar al personal Registro fotografico
autoridades competentes para el manejo, la prevencién, c ién y mitigacion de la demia por COVID- |para que lo replique Els o8
0o actic oto i Entidad, eV o

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
ECHA DE PA NUMERO DE PLA|
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO ™M DE PLANILLA
ANO MES R0 T WES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
LOR 0 DELOS
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VA ﬁ“\’:g:{“:ss DELOS 1 (<obre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser nferlor a
COTIZACION un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION
SALUD FAMISANAR $ 1.000.000
ARL | 3 SURA s
‘CAJA DE COMPENSACION | NO NO S
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [reo cuenta] ~arorros | 91231884551
T 7

vevowngy #A

dene rediranc
U

ANGIE TATINA VALBUENA MALDONADO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.024.347

#’ﬁlﬁﬁl

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

MY

AMANDA ROMERO GONSALES

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

2021-02-12
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Lunes, 31 de enero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO identificado(a) con CC 1.023.024.347,

Referencia
Bancaria

a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91231884551

2022/01/31

ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) VALBUENA MALDONADO ANGIE TATIANA identificado(a) con CC nidmero 1.023.024.347 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de julio de 2021 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de febrero de 2022.

Cordialmente,

ﬂeﬂ«ﬂ' z @A¢¢,ha:t l/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ***"

ARL |SUMAS

=

A\

Medellin, 17 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:

Que ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO identificado(a) con cédula de ciudadania 1023024347 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/02/2022 Fecha fin cobertura:

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 B

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

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

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: 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 y Pago: La cotizacién se realizara 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 institucién.

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 vélido por un mes:
C10230243472204851125

Atentamente,

oL

Direccion 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 desafiliacion
Importante: La informacién 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: 17/02/2022 2.12 PM

Direccion IP: 186.155.13.163, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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