AL,
DE BOGATA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME

Periado a Certificar: Desde: | 07-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Contratista: Leidy Carolina Alvarez Jimenez Cédula: 1000248756
Carreo Electranico: Tecarolinal8@hotmail.com Teléfono(s): ___|3026205711
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista: Leidy Johanna Castarieda Perfil Profesional Especializado No. CTO: 1353-2022
AEovo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4601-2022 ]Aﬁn Con!!atoi 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 756
PERFIL: Auxiliar de enfmermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Direccién 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 VALORHORA T DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC!I ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
GESTION DEL RIESGO - CONVENIO 3017398 SED PESO Y TALLA MANUELA BELTRA[K29PI1398 S 17@)4 100.00%
0,00%
0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 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 ICl No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reppinacion| Mo 401! ADICION coe 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
S -+ 6.622.911 S 6.622.911 S 1.785.954 S 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

Transicién En El Grupo De Colegios Signado

1.Realizar La Tomas Y Sistematizacion De Talla Y Peso De Nifias Y Nifios De Pre-Jardin, Jardin Y

Asistecia a las IED San Benito de Abad localidad tunjuelito e IED Rodrigo Lara Bonilla
localidad cuidad Bolivar, para el proceo de peso y talla deacuerdo a los protocolos y
sistematizacion de base de datos

Acta de la Reunidn, fotografias y base de datos

Piglde2




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V7

Medicion

Nifios Y Las Nifias

.Apoyar La Verificacién Del Consént!mientu Que Las Familias O Cuidadores Otorgan Al Colegio Para Hacer La

De Talla Y Peso Y Para Los Demds Procesos De Intervencion Relacionados Con La Salud Y El Bienestar De Los

Construir y entregar los informes requeridos apoya a las familias en articulacion can
la It ducativa para el dili iami de

Acta de la Reunién

Para Iniciar E| Proceso

Definir En Conjunto Con El
Profesional De Nutricién £l Cronograma Para La Toma De Talla Y Peso En Las led Asignados Y Realizar El
Contacto Con Las Familias Segun Acuerdos Con Cada led

Cumplimiento al cronograma asignado con profesional de nutricién para la toma de
peso y tallay apoyo a familias.

lista de asistencia, acta de reunion, base de datos

4/|Realizar Los Barridos Por Colegios De Las Novedades Presentadas Para La Medicion De Talla Y Peso

Asistencia a las IED, r de barridos

registro fotografico, acta de reunion, reunion con jefe inmediato

.Las Demds Obligaciones Que Se
Consideren Necesarlas Para La Ejecucion Del Presente Convenio

Desarrollar las demds acciones que se requieran en el marco del cumplimiento del
contrato.

Acta de la Reunidn

9

10

11

12

13

14

15

INFORMACI

ON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
ANO MES ANO

MES

| DIA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

PESOS

ITEM

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE
COTIZACION

VALOR MINIMO DE LOS APORTES

VALOR APORTADO
(obre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV

PENSIONADO

Colpensiones

SALUD

Capital Salud

$  1.000.000

ARL

Seguros Bolivar

CAJA DE COMPENSACION

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

| BANCOLOMBIA S.A.

|ripo cuena] arorros | i NRO CUENTA[033-000035-01

- = & &
carols A
Leidy Carolina Alvarez Jimenez
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.248.756

CC. NO. CONTRATISTA

xadl) CCT')&T’TTC‘VQ <

‘ Leidy Johanna Castafieda
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Profesional Especializado

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

¥
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY CAROLINA ALVAREZ JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000248756, se encuentra afiliado/a desde 23/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 16 de marzo de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

wwww.colpensiones.gov.es - L







SEGUROS (Kg)

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Compaiiia de Sequros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales ndmero 1505666909506, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

~ TIPODE NUMERG DE GENTRO DE : FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFIGAGION IDENTIFICACigy  “CVBREDELEMPLEADD  ppppnyq  GUASE TASA copeprupa  Remmo  comzante  FSTARC
: | IND CONTRATO

LEIDY CAROLINA ALVAREZ PRESTACION DE
cc 1000248756 JIMENEZ ASISTENCIAL 3 2436%  08/03/2022 31/12/2022 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Marzo del afio 2022.

o e

Firma Representante Legal

z
=

Compadia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1 ot )
Bogota D.C., Colombia . ]

www.segurosholivar.com ) , ) ) \6






Bancolombia

Miércoles, 16 de marzo de 2022

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY CAROLINA ALVAREZ JIMENEZ
identificado(a) con cc. 1000248756 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 033-000035-01 2022/01/11 Activa

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

: *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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OF DOLOWELS

Dorian Gutierrez Correa
5

Gerente Corressponsales Bancarics v Autoservicios \\O
™
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