SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS CO.QPSFT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Dot | 05-fed.-22 Hasta: 28-feb-32
FATHERCHE T8AREZ Cidula: 1022333673
Correa Electrinke; RATHERINE FLORIDOIB@HOTMNL.COM TeMforo{sy: HBITELS
hombee dil Sepeavker - Pata: Cargos Codga-Grado:
Nevnbee dal Supervises - Cortratbta: ARGENURC RINCON ORTIZ Parfd FROFESIONAL ESTECIALIZADO © Ko €TO: eS8
Apaya toonka a b supervision - Planta: Cxgo: Ladgo-Grade
Apchyy Litnficd 3 s mpenvsion - Costratlital Perfid fo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 001504 . [Amocostated  20m2 | C.O.P, CONTRATO INICIAL 1 i 435
PERFIL: Acreitiar de segutmalecto
HRECOHPH A LA QUE PERTENECE: DARCCHN DS GESTION DEL RIESGO
UNHDAD DE SERVICIOS ¢ SEMTA MARTA i
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CEHTRODE | CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAJE (%} (ﬂ;‘!RO
SERVICIOS UNIDAD coMos | ESTANDAR HALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS .. Mestrae
UCI PEDIATRICA ostrar
KICE NEGNATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrar
CONVENIG APH Mosirar
SIRC | I [ ] E -1 000
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESFION DEL RIESGD Dadrag
PCOTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA - CORVENID 00152021 SBHTA WARTA X33Pi016 $ 1.280.000 100,00%
$ - 0,003
3 - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mlostrar
HONORARIOS hlostrar
REMUNERACION Masteas
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1,280.0001 UN MILLON DOSCIENYOS OCHENTA MIL PESOS
EHECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINALION
FECHAHICIO CONTRATO /032022 STTRATO BECEAL ANfoafzons
FECHA VALOR H. CUENTA SEGOH MES
No. PRORROGA 3 ES CUENTA DE COBRG
o R FECHAINICIO TERMINACION Na. ADICION ADICION cop CERTTHCADO M NTA DE COBR VALOR APAGAR
1
Febrere $ 1.280,000
3
Fy
5
[
7
]
9
10
i
12
13
VALQOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
CONTRATO
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.280.000 $ 320.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Eas pstipuladas enfa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
;:ea’u‘zarm FUores de seguimiento balo Ix crlentacitn da 1a profestonat da endfermeria asignads pass tat 5o roatza tatateguimient coa Ias priorkdades aitas (induccicn] Basa de ditos
2, Qrganizar Sos soportes dovumantales dea s acciores 2 51U carga shguienda ks duectrices del sxtama da .
pestin dotumantal de s endssad, Maoddactones de bises da ditos {induetion) Base da datos
3. Realizar las actnidades G atuerdo con ko estabiactdo en b gufa oparativanigerts elaboradd pv ba . . N
Secretarla Dictritsl de Salod y demis Eneamientns qve expids esta o 1 Sulved Sur, e rtos mensusies 3 famitias de priorkdades itas findecion) Base d2 dtos
4 Registrar oparfunimante 13 fformacién pertiranta en 1os Inst tos de control g 4 ks entidad { DPgenciamionto de bases i ditos para seguimients de fichas {Iaduction) Bate de datos
5. Las desnds qua skan concertadas con e supenvisor del contrato segdn recesidad. DEgenchimizito de Bases de datos Basade datos

Pigidel
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ “FIRB00 AL C0T
CORRESPORDE EL FECHA DE PAGO HUNERO DE PEANIHLA
Eﬁé Ao T T T Ty VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
] i
VALOR HORORARICS CERTIFICADOS MES AHTERIOR EN LETRAS Pisos
VALOR AFOXTADD
frem ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOCEAL INGRISOBASEOE | VALORMIMMODELOS | 0ol it tos ngre sot menwusies] rodebe serbeferior
; ‘ COTRZACION APORTES aLm SAAEMY
PENSIONADO | NO Porvenir
SALUD SALUD TOTAL
AL T 3 - s $ 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION l___HO . - 2 : : .
INFORMACION MEDIO DE PAGO - !
ENTIOAD BAKCARIA: BANCOLOMBAS A ‘ Juro DUiKTA.I wmorros | NRO CUENTA[094-000013-44
% \\\ein\e jl:un@z? | \ o
YATHERINE iBAREZ o A&’“ P RIKCON ORRZ A
- HOMBRE COMMETO CONTRATISTA - g HoMBHRE DY SUkERVISOR

1022383679 . o PROTESIONAL FAFECIAIZADO AREA SALUD

0, KO, CONTRATISTA

o
HOMBRE DIL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
-0 LR

2021-02-12

Pix2de2




SaludTotal .

BOGOTA, Febrero 16 de 2022

Senora:

IBANEZ FLORIDO KATHERINE
CC. 1022383679
CR68B 165 8UR -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencla, y atendiendo su solicltud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de [a
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Julio 11 de 2017. l.os usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento [ Tipo | Aflliacion |Sem cof {Sem Ant] Parenfesco Eslado Facha de Estado | Digcapacidad
Afiliacion | desafillacion EPS | Actual
SAREZ FEORIO KATHERINE ™ T AURZIBEETY T Wity 6 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ARGAS 1HANEZ NEITTIRY SOFIN™ BECEEEFI T A Y YN i 2 £IK[e] lﬁqﬁﬁk‘ﬁm “VIGENTE Ninguna
0S

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la sigulente relacion laboral:

Razdn social del aporiante Usuario en ipo de contraie]  Estado de
contrato coilrato
o - KATHERINE [HAREZ FIORIDD [ 1027383679 Contralo de TVIGENTE

prestacion da
senvitios Superiora
im

TAHUMASAS 1022383679 Dependenta CERRADOG
ACCION DEL CAUCA SAS 1022383579 Dependianie CERRADQO
AGCION SAS 1022381679 Dependienis CERRADO
ACCIONSAS 1022383670 Dependenis CERRADO
ACCIONES ¥ SERVICIOS 5A3 10722383673 Dependente CERRADO
ADECCO SERVICIOS COLOMBIA S A { 022383678 {iepandienta CERRADD
JOSE VAR CARDONA 1022303679 Dependienta CERRAGC

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos que usted y su famllia continten
disfrulando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusio sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nive| nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

(

N lé{’ Cﬂﬁ’e}o
i <

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es vaiido para la atencién a través def Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,







oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

T osn oondicidn de adovnistiadara ded
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
ST SO0 k44 437-3

CERTIFICA QUE:

KATHERINE IBANEZ FLORIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.383.679, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e SO e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







ERINTENDENCIA FINANCITRA
DE COLOMEIA .

VIGILADQ =

ARL |SUa >

-75

Medeliin, 15 de febrerc de 2022

LA ADMINISTRADDRA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S A,

A - . CERTIFICA: oy
Que KATHERINE IBANEZ FLOR[DO tdentlf cado(a) con cedula da ctudadanla 1022383679 regfs!ra en nueslra base de datos

‘cOmo Iraba}ador(a) lndependlente

A continuaclén se relac!onan los datos de la afiliacion:
- Fecha infcfo’ cobertura :OBI()_2I202_2 o Fecha fin cobertura:

NFORMAC!ON DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958584

AGTIVIDAD EcONOMch

{3851 101 - EMPRESAS DEOICADAS A ACTN{DADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAC[ON

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIOD!AGNOSTICOS YIO RAD[OTERAPIA) HOSF‘ITALES PARA -

- /| TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD, MENTAL
-|CLASE DE RIESGO: .3 -~ PORCENTAJE DE GOTiZACiéw 2 436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000003 TRANSPORTE-S!RC—RUTA

CcL ASE 4" PORC ENTAJE: 4, 35% T]Po COTiZANTE INl.;JlEPENDlENTE GON CONTRATQ DE PRESTAGION DE
: SERVIC[OS SUPERIORAUNMES . - - _

AGT[VIDAD ECONOMICA, CENTRO BE TRABAJO

4503201 EMPRESAS DEDICADAS A.L TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS -

| lNFORMACION DEL CONTRATiSTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

[4803101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIV]DUN. DE PASMEROS -

CODIGO DE ACTIVIDAD: . 4603101

- |GLASE, DERIESGO: 4, PORCENTAJE.DE COTIZAC!ON 4 35%

“:"8u'pago lo debe realizar conriesgo 4 (4,35 %), teniendo Bn cuenta io mgmente’
_An‘r‘cufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzaclan v Pago: La cotizacién se reaﬂzara tenlendo en cuenta el mayor riesgo enfre

1, La&fase de riesgo del centro de frabajo de'la entldad o institucién
" 2. Elproplo de fa aclividad ejecutada por ef contratista, :

"Paragrafo 1: Cuando las enfidades o Instituciones no rengan centros d’e trabajo se tamaré Ia acﬁvid’ad prlnclpal 0 insmucfén ,Qf
‘8 desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Stira: yla informacién aqui conlenida sea real, ws:le

www.arlsura.com.co / validar certificados e mgrese el 31gu1ente cddigo Unico de generaclon vélido por un mes:

C10223836792204640586 '

,Atentamente

G

- "Dlrecclén de Afiliaciones y Recaudos .

Esla cerbficado tena vardez para efectos de afiiacion del uab-:»ador El SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A; asi Lome para su desaﬁﬂaddn

. ; lmponarﬂe La Informacién contonida en este cemﬁcadn puada sar vabddda en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA EURA“ERICANA SA o
..~ Este cerbﬁczdo fua genaradocon Ia Infotmao&én regfsuada en la base de datos el: - '; - 15!02!2022 11 16 AM : '

Ditecelén IP; 190.24.:46105._1922@6;1 04.2, 172.16.42.67






F08-403-1

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
Que KATHERINE [IBANEZ FLORIDO identificado con el documento No. 1.022.383.679
posee en la oficina PORCIUNCULA {034) unacuenta de ahorros
No. 038817107 desde el 23 de agosto de 2016
Se expide la presente a solicitud de! interesado a los 19 dias del mes de enero  de 2022

Atentamente,
U Uy
Gerente Oficina oat
—_—
Esta certificacion tiene un costo de $ 11.100,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en ef extracto de la misma.

CAP-IMT-118-V1






