SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
s maron
- nogoTi6e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 v6
= L —— == ll N
DATOS DEL INFORME >
Perlodo a Certifican Desde: 17-ene.-22 Hasta: > 31-ene,-22
{Nombre el Contratiste: CLAUDIA VIVIANA CORDOBA TVENES — Chduta: 53037207 7
[ Correo Eloctrénico: CIVIVIANS3 OTMAIL.CO| Tekéfonofs): 3228999399 >
Nombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Porfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Wo. CTO: [ee53.2021
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratiera: AMANDA ROMERO GONZALEZ parfl TECNOLOGO EN SALUD GcuP| No. T0; l6655-2021
- DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001177 |ako Contrato] 2022 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 170 :
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SE RVICIOS
SERVICIOS unipap | CENTRODE | canTroRas | cant Homas PORCENTAJE (%) CENTRO
DA COST05 | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar
[DIRECCION coMPLEMENTARIOS Mestrar
ICONVEN'O APH rar
fsire [ : B T oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrer
GESTION DEL RIESGO P —
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 26128102023 VISTA HERMOSA | K29PI819 $ 1.149.708| " 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonoraRios Mostrar >
REMUNERACION Mostrar /'
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 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 I 28/02/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | -ovnacion | Mo-ADICION | WAOR cop CERmCADD
1 ENERO 3 1.149.708
2
3
)
5
6
7
8
9
10
1
12
13
/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 1.149.708 $ 1.149.708 s 1.149.708 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
| /| PECI C N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION I PRODUCTO O EVIDENCIA
VAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION OF L0 PROTOCOTOS CIONALES PARA EL MANETD, A
1] PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR covip-19, VERIFICACION EN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DIETENCIAR EL ENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESD DE (0% ESTUBTANTES 550
2| YADMINISTRATIVOS DE LA (ED ASIGNADA, DE ACUERDO CON L LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED ¥ mm’;ﬁ;‘ PIALOS FORMATOS SOLICITADOS POR LA ED EN CUMPLIMIENTO DE HERAMIENTA PEDAGOGICA
RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL
EFECTUAR BAJO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVID1S EN LATED EN oL
3 FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITU00AL pr s o PLANTEAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID-19 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
APLICAR DE MANERA INMEOIATA EL PROTOCOLO DE LA ED MANEI INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19
4 Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION. INFORMAR Y AISLAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA REFERENTE AL COVID-19 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TCRS CON I DIANTES, BOCENTES Y
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 HERAMIENTA PECAGDGICA
®|  ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA) RECTOR (A) DEL | AUTQCUIDADQ Y LA NO MITIGACION DEL COVID-19
CoLEGI0.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SATUDABLE PARe
6| MITIGACION DE CONTAGIQ POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y ggt’ﬁc:;o‘g: m'g’:"m N EL BUEN USO DEL TAPABOCAS Y LOS BENEFICIOS LISTA DE ASISTENCIA
HORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGID,
PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA 505 PARA FACTLTTAR o PROPONER ESTRATEGIAS PARA EL BUEN MANEJO DE HABITOS SALUDABLES PARA PLAN DE TUABATD
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES, REPLICAR EN EL IED
ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR Covis 1o e
EL MARCD DE LA REAPERTURA GRADUAL PROGRESVAY StGum (ogrs, PARTICIPAR EN CADA CAPACITACION DADA POR LA SED Y REPLICAR AL IED ACTAS DE REUNION
APOYAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO - CORASST ¥ LA BRIGADA
9| ESCOLAR INSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, RE/ c""z“‘ “:"‘"D“ffs ':‘;"Do UN BUEN MANEIO AL ESTADO DE SALUD DE REUNION CON EL COPASST I
NANNE SF INCELIVE £ PROCFNIMIFNTO NPFRATIVN NORAAL 17400 PAR FOVIN 19 DOCENTES ESTUD! ANT




SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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CC. NO. CONTRATISTA

Q -32’)1 N~

AMANDA ROMERO GONZALEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

2021-02-12

o0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT41ve '
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO  |MANTENER INFORMES MENSUALES DANDO COMO BASE EL BUEN MANEIO DE LA
10} conTRACTUAL. MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID-19 HERAMIENTA PEDAGOGICA
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL ) DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI
11| COMO DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, ASI COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICALOS i‘f‘:ﬁ:&fﬁiﬁﬁ‘ﬁfﬂ%ﬁiﬁs PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ¥ EDUCAR PLAN DE TRABAJO
PROTOCOLOS ESTABLECGIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TERIOBO AL GUE
£ e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ﬁpﬁ“ o T vy T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fTem APC SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser infarior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
IPENSIONADO I NO PORVENIR
SALUD CAPITALSALUD $  908.526
ARL | 3 SURA k
CAIA DE COMPENSACION | NO XX ] -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
{ENTIDAD BANCARIA! | BANCOLOMBIA SA. Jneo cuental aHorros | NBerCUENTA| N 91209963570
| — =
Clogda € 10000t
\ iam 1 LMD /
CLAUDIA VIVIANA CORDOBA JIMENEZ NGD) KAREN LORENWVARGAS PIRATEQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
53.037.207 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

TITEI Y

H

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

P 2503y 9 a iinfyd
N 800, 274 gt

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA VIVIANA CORDOBA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
53.037.207, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUra>

—

Medellin, 20 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que CLAUDIA VIVIANA CORDOBA JIMENEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 53037207 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/09/2021 Fecha fin cobertura:  30/1 1/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

113851101 - 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

CLASE DE RIESGO: 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
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 realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal 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 dnico de generacion valido por un mes:
C530372072202053537

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: ) 20/01/2022 2.52 PM

Direccion IP: 190.27.165.234, 198.143.41.19, 172.16.42.57
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Safiores “
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cludad

Cordial saludo S

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Senor(a) CLAUDIA VIVIANA
CORDOBA JIMENEZ Identificado(a) con CC nimero 63.037.207 a Ia fecha de

€Xxpediclén de ésta certificacién tiene con el Banco los slquientes productos,

Nombre BT Fecha de
Producto Na Producto Apertura Estado
. L % .
CUENTADE o ,
AHORROS 312-093635-70 | 2020/04120 fchwA

El rﬁanejo de este (0s) producto (s) es adecuado Y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLQMBIA, :

Estamos a su dispbsicién para canfirmar la anterior informacién, en el eldtana
343 00 00 de Bogot4 o en nuestras sucursales. . :
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Alén!amenta. .
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AUXILIAR INTEGRAL DE SERVICIOS ' ' '
SUCURSAL DIVER PLAZA

* hgmmn: Esla constancia 180 hace rafersncia a tox productos mendionados sntatiormanis.
«%’ . . [ N i
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(n 310 de necesityr asesored sobre nuestros §:oducte: Y servicios, ‘: ; o
purde contactarse con ty Sycw sal Teteldnica Bancolambiz - en ‘l BanCOI (
Bogota 3410200, Hedellin §10 9000, Cali 554 0905, Barmanquily

3616888, y en ¢l 1319 detpas a1 01 80D 09 17345 ‘fﬁ d‘ VINEN Anie






