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-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nembre del Contratista: ERIKA PULIDO CARAZO ) Cédula: 1024492758
Correo Electrnico: erikapulido 123 @hotmail.com 7 éfono(s) 3142180161
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LEIDY JHOANA CASTANEDA CAMPOS Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1353-2022
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004594 [afo Contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 756
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : UNIDAD MANUELA BELTRAN )
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
JGESTION DEL RIESGO - CONVENIO 3017398 SED PESO Y TALLA MANUELA BELTRA|K25PI398 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 | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION 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 $ 6.622.911 - $ 1.785.954 $ 4.836.957|
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZAR LAS TOMAS Y SISTEMATIZACION DE TALLA Y PESO DE NINOS Y NINAS DE PRE-JARDIN, JARDIN Y SE REALIZA TAMIZAIE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS DE PRIMERA INFANCIA DE LAS
| TRANSICION, EN EL GRUPO DE COLEGIO ASIGNADO INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA LOCALIDAD USME, CIUDAD BOLIVAR BASE DE DATOS, ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA
APOYAR LA VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO QUE LAS FAMILIAS O CUIDADORES OTROGAN AL COLEGIO  |PASAR LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS EN FISICO A CONSENTIMIENTO VIRTUAL m'“( DE DILIGENCIAMIENTO
2|pARA HACER LA MEDICION DE TALLA Y PESO POR MEDIO DEL LINK ESTABLECIDO POR SECRETARIA DE EDUCACION
DEFINIR EN CONJUNTO CON EL PROFESIONAL DE NUTRICION EL CRONOGRAMA PARA LATOMADE TALLAY  |SE DA CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE CRONOGRAMA
PESO EN LA [ED ASIGNADA PESO Y TALLA A LOS NINOS DE LA LOCALIDAD DE USME Y CIUDAD BOLIVAR
SE REALIZA CONCERTACION CON LOS COLEGIOS PARA UNA NUEVA JORNADA DE
4|REALIZAR LOS BARRIDOS POR COLEGIOS DE LAS NOVEDADES PRESENTADAS DE LA MEDICION DE TALLA Y PESO | TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS Y NINAS FALTANTES DE LOS COLEGIOS DE LA BASE DE DATOS Y ACTA
LOCALIDAD DE USME Y CIUDAD BOLIVAR
SE REALIZA APOYO A LOS PADRES DE FAMILIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS
5|LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE CONSIDEREN NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENID |\ oo oo ol Do o CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
7]
8|
9|
10
11
12
13
14
15|
- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS APORTES | (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
N COTIZACION 2 un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR
SALUD SANITAS
ARL ] 3 SURA $ 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CUENTAI AHORROS [ NRO CUENTAl 550456800222618
ca oo tanw 23 | Costemmds
€(l \/\q oW D QC\\QT\L./ I T CATES )
ERIKA PULIDO CARAZO LETAY JHOANA CASTANEDA CAMPOS T )
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA IOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.492.758 PRbFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

[}
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12




CE-006 - 0000000100 — 2022

win esiado atihadais) a

TIPO Y NUMERD DE IDENTIFICAUION CU 1023492758

AL REGIMEN DI082019

La presenie se expide a nombre de Pulido Caruzo rika . a los 10 dias del mes de marzo del ano 2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de paslado, m es documento valide para sobicitar

servicios médicos.







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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ERIKA PULIDO CARAZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.0624.492.758, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
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Gerencia de Clientes

5

I3
— Ve
2L

Tenga en cuenia:

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.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\

==

Medellin, 12 de marzo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGUS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
CERTIFICA:

Que ERIKA PULIDO CARAZQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1024492758 regisira en nuesira base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: o
Fecha inicio cobertura:  08/03/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

ARL|SUMAS

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

CLASE DE RIESGO: - 3 ~ PORCENTAJE DE COTIZACION: 2/436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL - : .
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2, 436% 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 RADIODIAGNQSTICOS 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 S|gu1ente.

Artlcuiq 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenlendo en cuenta el mayor nesgg entre.

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El proplo de la actividad ejecutada por ef contratlsta
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomari4 la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla mformac:lon aqui contenida sea real visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generaczon ‘valido por unmes:
C10244927582207162127

Atentamente,

S L

Direccién de Afiliaciones y Recaudos -

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as( como para su desafiliacion
Importante: La mformacxon contenida en este certificado puede ser validada en cualqmer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

~ Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base ‘de datos el: 12/03/2022 5.15 PM

Direccion [P: 190.158.204.81, 192.230.104.7, 172.16.42.57







CERTIFICADO

SCACHA, 14/03/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ERIKA PULIDO CARAZO con
Cédula de Ciudadania n#mero 1024492758

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550456800222618
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 05/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4.

T 360.034.313-7

Banca Davivianda S A

Ky







