Sociafizar con el defegadn de |z Instituddn educativa el alcance det tamizaie rutridonat,

SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11v7
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certiflcar: Desde: 16-mar-22 Hasta: 31-mar-22
Nombre del Contratlsta; HANETT MARIA ORTIZ DE AVILA Cédula: 1129572557
Coreea Electrénleo; JANETTORTIZ1S4@GMAILCOM Telétonsfs): 2015595915
Nombre del Supenisor « Flanta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: SANDRA PATRICIA ANABO REYES Perit REFEAENTE EDUCATIVO No. CTO: 5093
Apoyo teenizo ala superidsion - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apayo tecnice a fa supendsion - Conlratista: Pesfil No. CEO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004748 jano conrate 2022 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : { 592
PERFIL: NUTRICIONISTA
DIRECCION A EA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DELRIESGO £H SALUD
UNICAD DE SERVICIOS : ENTORNG CUIDADOR EDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UKiDAD €O5TOS £STANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION BE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEBIATRICA Hlosirar
UCI NEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENID APH Mostrap
SIRC ] ] T3 -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICLO AL CIUDADAND rostea
LrT3
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Phostede
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Deultar
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K290 1.692,91% 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
HONORARIOS testrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,692,919 | UN MILLON SEISCIENTGS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/03/2022 CONTRATO INICIAL 380412022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRCGA | FECHA INICI No, AD 3] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
© | vermivacion | NO-APIEION | cion ¢ CERTIFCADO
i
2
3 Maezo 1,692,919
4
5
[
7
g
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
Ly 5.562.449 $ 5,562,449 $ 1.692.919 3.869.530
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODOD REPORTADO
ACTIVIDADES PESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIG, £ 1CAS [ L I o0
ACIONES ESPECIF, { Las estipuladas en ta miauta ) CADA OBLIGACION PROBUCTO O EVIDENCIA
:E::;z}a::;n(ertadﬂn conlas instituciones educativas 3 7+ que sele sockaizé a Infctiva para el tarmizale Reunidn de concertacidn con Iz Institudidn educativa Actas de reunién
Realizar los tamizajes de talla y peso para poblacien escolar toma de medidas antrapomelricas d:jz::\:f; 2 mifios y riAas de l3s Instituciones Base de tamiraje nutricionat
Difigenciar Jos formates de reco'eccién de !;‘Is:if‘ircr;\;nc:n estableddos en el lineamiente ¢ espacio Difigendamiento de fermatas y herramientas establecidas Farmato de tamizaje nutridenal
Garantirar |z entrega de soportes con et fin de sistematizer la informadon recolectaca €n fas difsrentes Entiegar soporles con fa recoletcidn de datos seatizades durante e proceso de
herramlentas y/o apficativos estableddos pata tal fin tamizale autricional actas
Entregar de manera oportuna las actividades, productos o informes optenldos y seglin indicacienes téenlcas Entregar bos sopartes con cafidad Attas de entrega
Reurldn de sociatinacidn de resultados del tamirate nuthcional con I+ institucidn
Actas de reunldn

educatiea
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

$NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

VALGA HUNORARIOS EERTIFICADUS MES ANTERHIR

ARG | MEs ARO MES [Ty

VALOR HONDRARIOS CERTIFICABOS RES ANTERIOR EN LETRAS PESOS ’
VALOR APORYADO
et ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SECIAL INGRESO BASE DE "'Am“ﬂg:‘:fsm 195 (sobre ol 40% e 1os I gresos mansusles) nodebs serinferor »
LOTIRACION an S
PENSIONADQ HO FORVENIR
SALUD SANIEAS
ARL 3 COLMENA 3 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION HOD $ -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENFIDAD BANCARIA: FANCOLOMBIA S.A. |1u=o CUENTAI AHORROS | NRO CUE NTA[ 22920416288

JANETT saRta GRTYY DE AVILA
NOMBRE EOMPLETO CONTRATISTA
1.120.572.567

€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION
9

20010112




S erti fic acion E -
Ba Ncari a Bancolombia

Miéreoles, 9 dg marzo de 2025

Sefiores:
A quian Pueda inleresay

BANCOLOMBjA S.A e i ifi
con cc. 1120572557 ::&9 Permite informar que JANETT MARIA ORTIZ DE AVILA Identificado(a)

] 2 a fecha d fraiin g v ]
siguientes productos. € expedicion de esta certificacién, tiene con ef Banco los

t
P gau:c:od No. Broducto Fecha Apertura Estado
nta de ahorro 229-204162-88 2021/04/08 Activa

*Si desaa verificar la veracidad de esta informacion, pueds comunicarse con Ia gy

Bancolombia a los siguienies nimeros: Medelitn - Logal: {67-4) 510 90 0p - 8090;13 ?f‘;‘};‘?se;??!ca
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: {57-2) 564 05 05 - Resto pals 01800 0g 1233‘5343 00 00 -
Telelénicas en el exterior: Espaila {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 g7 14, + Sucursales

BRVCIHDAABLA SA Frmilies orin diromg

DL TR A SRR
OF COr i

Dorian Gutierrez Coitreaa z

Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGHLADD




ARL |SUrA >

~—=
Medellin, 22 marzo 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 22/03/2022 09:04, con relacién a la afiliacion y coberiura de JANETT MARIA
ORTIZ DE AVILA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1129572567, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura; 01/09/2014
Fecha de fin de cobertura: 28/02/2015

Estado actual de la cobertura: RETIRADO
Caédige de ocupacién: 1000

Descripcidn ocupacién: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacidn: 2,436

OF COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTINDGLNCLA FINANCIERA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente codigo Unico
de generacion valido por un mes: C11295725672208132666

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:186.102.11.98,
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FPSSanitas

Nuestro compromiso es conligo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129572567
NOMBRES Y APELLIDOS Ortiz De Avila,Janett Maria
TIPO DE AFILIADO Titutar

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0171272017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ortiz De Avila,Janett Maria, a los 18 dias del mes de marzo del afio
2022,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@”'ﬂ] 6mw[:e.,3r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesiidn de la Afiliacion



orvenir

$6lo hay uno

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

By su condicidn de ndministradarn del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT RO9.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JANETT MARIA ORTIZ DE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129,572.567, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatoerias Porvenir.,

La presente certificacién se expide el 18 de Marzo 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 heneficio pensional,




