1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
ALCAWNA\‘OR .
pesogordna INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME y -
Periodo a Certificar: Desde: 07-mar.-22 - Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Contratista: BELLANID FRANCO MONTES Cédula: 24730812
Correo Electrénico: GMAIL.COM Teléfono(s): 3118570024
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LEIDY JOHANNACATANEDA CAMPOS Perfil PROFESIONAL ESPECISLIZADO No. CTO: 1353-2022
Apoyo tecnico a la sugervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004586 [afio contrata] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | < 756
PERFIL: AUXILIAR DE ENFEMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : UNIDAD MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) 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 | | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
GESTION DEL RIESGO - CONVENIO 3017398 SED PESO Y TALLA MANUELA BELTRA[K29P1358 S 1.785.954 100.00%
0,00%
0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.785.954 | UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 7/03/2022 CONTRATO INICIAL 31/05/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. CION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3 MARZO $ 1.785.954
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.622.911 S 6.622.911 S 1.785.954 $ 4.836.957

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

E TRANSICION,EN EL GRUPO DE COLEGIO ASIGNADO

REALIZAR LAS TOMAS Y SISTEMATIZACION DE TALLA Y PESO DE NINOS Y NINAS DE PRE-JARDIN,JARDIN Y

[SE REALIZA TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS DE PRIMERA INFANCIA DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA LOCALIDAD DE USME

BASE DE DATOS, ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA

2{PARA HACER LA MEDICION DE TALLA Y PESO

APOYAR LA VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO QUE LAS FAMILIAS O CUIDADORES OTORGAN AL COLEGIO

PASAR LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADQS EN FISICO A CONSENTIMIENTO VIRTUAL
POR MEDIO DEL LINK ESTABLECIDO POR SECRETARIA DE EDUCACION

LINK DE DILIGENCIAMIENTO

PESO EN LA IED ASIGNADA

DEFINIR EN CONJUNTO CON EL PROFESIONAL DE NUTRICION EL CRONOGRAMA PARA LA TOMA DE TALLA Y

SE DA CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE
PESO Y TALLA A LOS NIOS DE LA LOCALIDAD DE USME

CRONOGRAMA

PESO

REALIZAR LOS BARRIDOS POR COLEGIOS DE LAS NOVEDADES PRESENTADAS DE LA MEDICION DE TALLA Y

SE REALIZA CONCERTACION CON LOS COLEGIOS PARA UNA NUEVA JORNADA DE
TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS Y NINAS FALTANTES DE LOS COLEGIOS DE LA
LOCALIDAD DE USME

BASE DE DATOS Y ACTA

LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE CONSIDEREN NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO

SE REALIZA APOYO A LOS PADRES DE FAMILIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LCS
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

10,

11

12

13,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ANO

MES

1 DIA

|

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

H{NOMBRE?

Tem

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE
COTIZACION

VALOR MINIMO DE LOS APORTES | (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior

VALOR APORTADO

aun SMLMV

|PENSIONADO

PROTECCION

SALUD

NUEVA EPS

ARL

SURA

$  1.000.000

CAJA DE COMPENSACION

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA [rpo cuenta] avorros | NRO CUENTA]

329195150

Dot Fonco Hordes

BELLANID FRANCO MONTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
24.730.812

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2V Cemtenerlc

2021-02-12

IDY JOHANNACATAREDA CAMPOS
) NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECISLIZADO

Pig2de2



CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) BELLANID FRANCO MONTES identificado(a) con CC 24730812 se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2013

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: BIENESTAR SEDE CENTENARIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 16
dias del mes 3 del afio 2022 . ’

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S Pl

Gerencia de Afiliaciones






Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FRANCO MONTES BELLANID identificado(a) con CC nlmero 24.730.812 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de octubre de 2000 y sus recursos se
encuentran distribuidos ‘como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373

de 2010 asi: :

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interésado(a) el dia 10 de marzo de 2022.

Cordialmente,

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 comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

“Medelin, 10 de marzo de 2022

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

5 _ CERTIFICA:

. Que BELLANID FRANCO MONTES |dent|ﬂcado( ) con cedula de cnudadanla 24730812 reglstra en nuestra base de datos coma.
" traba jador(a) lndependlente : . g . : :

A continuacion sue_relamonan los datos de la afiliacion:

- Fecha inicio cobertura: ,03‘/0.1/20‘*14 Fecha fin cobertura: ~ 08/01/2014

“Direccion IP: 192,144,113,137, 162,230.104.8,172.16.42.57

INFORMACION DEL CONTRATANTE:

ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PRO-SEGUIR NB30090073

: ACTIVIDAD ECONOMICA
-]3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIV|DADES 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) HOSF’ITALES PARA ..

“|TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: "PORCENTAJE DE COTIZACION 2, 436% ‘
CENTRO DE TRABAJO 0000000103 BOGOTA | : s
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2 436% TIPO COT|ZANTE= INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE F‘RESTACION 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 AACTIVIDADES DE'LAS INSTlTUClONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

L INCLUYE HOSPITALES GENERALES,:CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE’
.+ | SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RAD|ODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL:

.|CODIGO.DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 . PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436% v

“Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta Io 5|gwente
"Arliculo 11, ‘Decreto 723 de 2013; Cotizacton y Pago: La cotizacién se reallzara temendo en cuenta el mayor riesgo entre

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

; Paragrafo 1: Cuando las entldades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara Ia actlwdad pnnc:pal o. lnstltucion

“Sj-désea validar que este certificado haya sido realmente emltldo por ARL Sura y la |nformaC|on ‘aqui contenida sea real V|S|tej:: :

www:arlsura.com.co 1 validar certlf cados e |ngrese el siguiente codlgo anico de generamon valido por un meS' 4

; C247308122206970241

Atenta ente,

Dlreccmn de Aﬂhactones y Recaudos + " - 4
“Este certificado tiene validez para gfectos de afiliacion del trabajador’a SEGUROS, DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La xnformacnén conkenlda en este certificado puede ser validada en cualquner momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A: }

) Este certlf cado fue generado conla Informamén reglstrada ‘én la base de datos el: ' 10/03/2022 7.30 PM” L







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefiora) FRANCO MONTES BELLANID identificado(a) con CC niumero 24.730.812 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de octubre de 2000 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 10 de marzo de 2022.

Cordialmente,

L,aum Pamcm Merchan Mmute
Equipo Gestidn 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 Proteccién: 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







Bancode Bogota
Cabe 38 7 747 Boger REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BELLANID FRANCO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 24.730.812 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 329195150, abierta/o desde el 3/5/2021.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Marzo del afio 2022 con destino a: Subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO J







