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v%z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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ALTAL DIA MAYOR -
o bof . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 18-ene.-22 Hasta: 31-ene.-22
Nombre def Contratista: MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ Cédula: 51688887
Correo Electrnico: majoallo63@gmail.com Teléfonofs): 3132292355
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANDS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001308 Jafio contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 275
PERFIL: NUTRICIONISTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS @ SALUD PUBLICA PiC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO}
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I's -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K268 $ 2.092.863 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.092.863] DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C TERMINACION No ADICION CERTIFICADO
1 Enero s 2.092.863
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.231.465 S 14.231.465 $ 2.092.863 $ 12.138.602
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DH
IGACHH L i inut CTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIACAS ( Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODU Ci
Orientar e impl la(s} inter onli i (s) como PROFESION UNIVERSITARIO 1 con criterios de " corial d hort torizadas de baj I . stant
1]calidad a fin de dar a los objetivos y metas blecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, ?es ,Io," secf” ,f cohortes priorza _as @ bajo pesu‘a‘ flacer, mujeres ge{ 'an 5 . Medio magnetico Drive
- L {nutricion, nifios/nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda, desnutricion cronici
plan de salud territorial y plan operativo institucional,
Desarrollar acciones de planeacion, ej ony alas acciones en los diferentes espaciok N N L
Joc en de los fi y fichas técnicas, realizando las respectivas acciones d Articulacion mensual con referentes de espacios,gobernanza, vigilancia en salud Actas de reunion
2 ) 3 Y publica.Mesa de Trabajo mensual de Referentes SANDistrital
mejoramiento.
3]Apoyar la conselidacién de fos cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos. Actualizacion cronograma Enero y proyeccion cronograma febrero 2022 Medio magnetico Drive
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes seg}
indicaciones técnicas impartidas,

Entrega PIC a coordinacion del componente

Actas de reunion

Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por fa SDS y que son propios de su intervencién y realiz

g al Plan de Accion

apropiacion de los mismos.

Medio magnetico Drive

Garantizar la entrega del archivo correspondientes a su intervencién conforme a los lineamientos dei proceso

Realizar gestion documental y entrega del misma al tecnico administrativo del

de gestion docuemntal.

Fisico

informar opor sobre cualquier que interfiera en el cumplimiento de fos objetivos

establecidos.

No se ha presentado durante el mes

No aptlica

)

Realizar del equipa interdi: io incluye la apropiacion y reflexién sobre fundamentacion
canceptual, metodoldgica y operativa de la accidn integradora en articulacién y coordinacion con el equipo
distrital que guiara la misma.

Asistencia tecnica de SDS

Actas de reunion

9

Otras actividades refacionadas con la relacion contractual

Reunion de equipe 20/01/2022 Participacién Jornada Vacunacion 29/01/2022

Actas de reunion

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.688.887

CC. NO. CONTRATISTA

LIDER DE PROCESO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

Wﬁﬂu
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PERIODG AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 e o] vy T Py VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGCZETS';’AZ?SZ bE VALORm?;’:’; DELOS  §cobre ol 40% de los ingresos mersuales) ro debe ser nferior a
un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR
SALUD SANITAS
ARL ] 3 SURA $ 908526
CAJA DE COMPENSACION ] NO 5 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [0 cuenta] atorros | NRO cUENTA] ) 66970064312
] )
~ou (o f
|Oue Ko Lo,
J MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ |} LILIANA M S CRSAkLAS

Pag2de2
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TSR RIS OMEN A, Surebieiniona Dasewic,

Certificado
Bancario

Martes, 18 de enero de 2022

Sefior(a)
SUBRED SURE.S.E

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ identificado(a) con CC
51688887, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66970064312 2011/05/26 ACTIVA

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

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

~= Bancolombia







EPSSanna

NUESTro compromise es contigo -

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a contimuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51688887

NOMBRES Y APELLIDOS Alonso Lopez,Maria Josefa
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alonso Lopez,Maria Josefa, a los 19 dias del mes de enero del afio 2022.

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

@A{"}I 6»&\2;” leATD

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion







porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
o su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

224.808.8

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 51. 688.887, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

aniias 58 - Nl 800 944 2310 Flilal e ‘ i i %







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMrAS

e

Medellin, 19 de-enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ identificado(a)con cédula de cilidadanfa 51688887 registra en nuestra base de datos
-como trabajador(a) independiente;

A continuacion:se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: = .01/09/2018 Fecha fin cobertura:  30/11/2021

‘| SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

'|SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD. ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; GON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION-MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ.DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD'MENTAL L :
CLASE DE RIESGO:; .3 PORCENTAJE DE COTIZACION:. '2,436%

CENTRO DE TRABAJO: ..0000000005 -~ GESTION DEL RIESGO

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% 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 SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE'HOSPITALES GENERALES; GENTROS DE:ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA:DORAS:DE

JUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘ :
3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
CODIGO DE'ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: °2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013:.Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
" 1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de'la actividad ejecutada por el contratista. . :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si-desea validar que este certificado haya sido realmente emitido porARL Sura v la informiacién aqui contenida sea-real, visite
wwwi.arlsura.com.co/ validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un mes:
C516888872201936869 ‘ -

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue: con la inf ion regist: en la base de'datos el 19/01/2022 10:14 AM

Direccion IP: 201.244.43.7, 198:143,41.10, 172.16.42.57







