i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B

Subred Integraca

RS s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Bexloda 2 | Desde: 2022-10-18 Hasta: 2022-10-31
Certificar:
Nombre del | | ADY VIVIANA NOVOA BALLESTEROS Nimero de Documento: 1023024117
Contratista:
Correo Electrénico: lady.novoal 1932022@gmail.com Niamero Telefonico: 3204960050
Nombre del | KAREN LORENA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE 05 LIDER COORDINADOR DE PROYECTO | Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7485-2022 Aifio Contrato: 2022 ‘ CDP Contrato Inicial: 2935

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERTA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(*e) °
Costos
DIRECCION DE  GESTION | USS MANUELA o s
e DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $azo01s A%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES:

$2299415

CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-18 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2299415 $ 2299415 50 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION




1 .Efectuar, bajo la directriz de la TED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondi al brote epidemioldgi
por el que atraviese la ciudad en el
momento.

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

2 Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la [ED: para el manejo
inicial de cualquicr brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la- RIA en situaciones criticas que
afecten ¢l bienestar de los estudiantes,
articuldndose con el equipo de la
cstrategia RTO P

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

v

3.Adelantar acciones pedagégicas con la
comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para

- se fia en la TED el acuerdo de las

la y on de brotes epid, 0

en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado.

funciones y horarios con el rector y directivos

-Actas

4.Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Se ejecuta lo establecido en el plan de trabajo de la
IED

Plan de trabajo

5.Apoyar las campaiias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada.

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

G.Participar en los procesos de
capacitacion que programe la SED, la
Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la 1ED
asignada y sus respectivas sedes

-LA SUBRED SUR elabora capacitacion en la cual
brinda la formacion adecuada

-Actas

7.Apoyar al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climatico

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

8.Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en ¢l articulo 131 del
Cédigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacién y colaboracion con el
primer respondiente del colegio.

-se gjerce ¢l rol de primer respondiente atendiendo
los diferentes casos dentro de la [ED

-Evidencia fotografica o acta

9 Realizar el reporte diario de
actividades realizadas en la TED

-se ejecuta plan de trabajo mensual en donde se
evidencia las actividades programadas

-Matriz plan de trabajo

10.Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED

-se realiza ingreso a la plataforma de aulas virtuales
de la SED

-evidencia fotografica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




11 Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del

¥ . " -se realiza el dili de las herramie
11 objeto contractual, junto con evidencias = -Drive
= pedagogicas

de su desarrollo, segun las matrices o

esquemas solicitados para tal fin.

12.Cumplir con asistencia presencial

mensual para la entrega de informes -Se realiza reunion por parte del equipo base del .
12 P o Y por p P -Listado de asistencia

demds gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred

convenio para entrega de informes

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria J BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004800431787

-
/.

LADY VIVIANA NOVOA BALLESTEROS

1023024117

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LADY VIVIANA NOVOA BALLESTEROS identificado(a) con CC
1023024117 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 09/05/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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 21 dias del mes de octubre 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,

% ’7
o Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) NOVOA BALLESTEROS LADY VIVIANA identificado(@) con CC numero 1.023.024.117 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de abril de 2021 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de octubre de 2022.

Cordialmente,

[Exesrer Eﬁ/gu foczle .9/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
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 Proteccion: 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

ARL |SUMA>

=z

Medellin, 21 de octubre de 2022

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

CERTIFICA:

Que LADY VIVIANA NOVOA BALLESTEROS identificado(a) con cédula de ciudadania 1023024117 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/10/2022 Fecha fin cobertura: ~ 31/12/2022

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 o

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION 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 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 ESPECIALIZADQOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
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: Ci 4] ]

y Pago: La izacion se reali; i en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia 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 tomaré la actividad principal o il

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un mes:
C10230241172229463491

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 21/10/2022 5.38 PM

Direccion IP: 186.155.13.196, 192.230.104.6, 172.16.42.57



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 21/10/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LADY VIVIANA NOVOA
BALLESTEROS con Cédula de Ciudadania numero 1023024117

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 004800431787
Fecha de apertura 18/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

3

Banco Davivienda S.A. 1



