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DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar:

Desde:

2023-07-01

Hasta:

2023-07-31

Nombre del
Conltratista:

BERNI ALONSO PENA ALMANZA

Nitmero de Documento:

1023903038

Correo Electrinico:

bapenaa e anal edu.co

Nomero Telefdnico:

2134972632

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nombre del | ALEXANDRA  RODRIGUEZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: GUTIERREY il REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: G411-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1826
Perfil: ENFERMERO
Direceiin a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S Namero Procetaje( %
Centro de . - . Nimero Valor z aje(%)
4 Direceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas v Hora 3 i
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS H I'N Al 186 6 19370 S3T19040 103.2%
HOSPITALARIOS ! =
DIRECCION DE uss
JO2TN SERVICIOS 'I'Ii ..‘N Al 0 54 19370 S1045980 20,
HOSPITALARIOS A
YALOR
SERVICIO > S e
PRESTADO $ 4765020 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL VEINTEPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato

2023-06-22

Fecha de Terminacion del Contrato
Tnicial

23-07-31

No. Prorropa Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Valor Adicién

i 2023-07-1

2023-08-31

S0

]




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL I , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
SRR 1240 & 4_33 [ ] $ _ﬂ % JH81 24“

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA M1

[ A)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLINIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostar

ervivion de acuerdu al peril
(Enfermeraton acorde con dn Lexe Artis,
sepun necesitkd  di LA SUBRED
SURESE, de acuerdo n los principios el
Siient General de Sepundad Sodial
(50850, Sistoma Obligioro de Garaniin
¥ Cudidad  (8OGE) v oodeings nomnas
cemncordanies

-Apliencion e guRn ¥y pretocolus actnliizados
paira Ja venreckd mengion del paciene

-Historia etinieu

(&3

Realizar  setividiales  de inlormacion,
sddlagelon, camumicacion encamivadas o
prontover ¥ peevenir fa enfermedud v ol
nuincoidads de fa salud o givel milvidoen),
Tanifiar yeomuniring

~Gengrando dumbe
que promucyan la

s de infarmracitn yeduawion

famnitiaek v connaidatids.

safwnd, prevengan b enfernedad
¥ apoven o rehabibiincion iegrut d¢ los pactnies,

-Hsiurta elinica

Reyisrr cn Ta Jistoria-Clinica oda Ta
wlgemacion el oaote imedicad
{preicedimiento v cuidadu’ de énlenneriu.
de formud veez, sectieneial, coherome,
Tegihti kg, sin. tachadurgs,
camendaduess, inferealaitiones o espacios
ea hlaneo, sin wilize sielas distinge o ks
inlemicianalménie aprobad

),

simulignea is inmediatamente despoes. i

su paalizacion, eon Tnlepraidad,
Secuepcialidad,  Rucionafided  clendifics
togica, clars; complital ¥ deimas criteiios
gue delinn o} Ministedo de Satwd v
‘Protcting Social Entes competonles grie
reprkun Ix materia jBesolugion 19951904,
¥39°2007  nomma que fa modithgue,
sHsHInYRY '

~Healizn Jos difbrentes dmstms clinicos wn Ins-

g de paro,  segaiiiento
of e dietas v sdbanas e

e

~Histara clinien

e lexe
diligenciamiente  del

Apayar o elsboriclon. actializaciom e

formnins,
prioce

profocolos, TN
niesins de enfennerin v adherise

misiis,  incluyeme ol
consenimients
inforiele ot los casts paThinentes
waranltanadn as nommas oniversales due
Dinseg i

Seguimientn - e lin pofnd oslitucionales v low
protbcalos e mangin del paciente siendo scpnfis
con o} Plan dhe Adencidi de Enferméda vim codi
pacienie de scuerty con los lines misionales de b
nstiteesicin

-Historia clindea

Asegunar la correst 'a{ithini_é'!i:lviz\lt_ e
miedicamentes g acyendn A b
presivipoion medica  eseritn, Clepible;
ottt aenfalizdh  de oseuerdo uf
protocoly estatiecide por la irstitocion,

segims de medicaneitos,
inlusiones; comial if_é enlrera de EPP, vigiiadcia
i fuavinnamienio de Jos equipig propios de |
[He

siperviston oo sdminisacion  de meeclas e

~Historizcliniea

G

HPUYAF an ta identficacion,
caracierkacion,  snsripeion,  makiy
seppimicnto ¥ cafalizacion & wstangs n

Jus diferentes rufas dhe wte on G sotud

Adisiencia en procudimientos de baja, medivey y
conplejiddad gue se presentsn en By Unidad de
Chidados  Dnensivos,  distribigiim  do. N95 ¥
verileawion - de despachay e meticamentoy ¢
ii'l:iu|1|l.m.}_\ur'{:|rm:uci.'i

-Histonis elinica

Cxtwreric 20N SF B 35 80 - Cdilige prsil: 1061 §

WS O
Tedicfemser THHMARD £30 AT
2 Siustir » 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDID

CIA

Avtiendar  oeeianes  oon los eguipes
nisiomdes pwa ol dianejd. iaweral y
by cuidacde  del piicieme,  conlomw o
cxtahiece bn Lav 910 de 2004 o aorma que
Bmridifioue, adicione o sustiting

Educgeian e estilos v moidos de vidi saludable

dew wsssros oy foailins en o psibde,

~Histedia ehimica

Realizar ¢l seatimionin v plistodiy del

carn dfe pare el servicin wsienade de

Heattwando wgqued de wiore de paro. coda 3 meses

B . T | segdnowrno corespomdivme ¥ repomicndo Gltmtes | -Historia elinica
acuerdo ol procedimiena v formatos- i~ TR : -
L ; Y seun ulilizados et oisd coerpenein
instilncionales - =
Hicer  sepaimieno  -de  cealiol v
eenlopcion W pepanasl  ooxilie de

9 anfermeity die peoerdo osus compiiencis 1 -Aplicando midiodos evalustivos y capaciasie de Historis i

’ ¥ aclividaides del sepvivie, Guortks con la TN CRns i ) :
Ty 911 e 2002 o momtka gue B modifigue
wlivinng o sustiluya

) Cins aetividades - propis del perfil guc

1 Tortateacan- e desarrnlln de lis acividades. | -Sepuimienio de going insttincinnales Historin clfnica

minianides.

Careers 2080 47 15 - 35 Sitr - Cidiger prostai {011

Wi suhredir o en
Fedifune FHNKIONFyr 2007
& Siasnr - 2023




INFORMACION DE PAGO

Nimero de

o N55(HER3 RI3008G
Luenta

Entidail Banearia LANCO DAVIVIENIN 8A, Tipo de Cpenla AHORROS

AN N8 | @@/kdi

~.J . - . . - .
BERN\\\I;ONS() PE&\,‘\_;A.MANZA ALEXANDRA RODRIGUEZ GUIIERREZ
HIZ3963038 PROFEBIONAL ESPECIALIZALO -« REFERRNTE DE PROCERU

Carrivie 0 No: A7 b 35 Sue o Oddipes postad: 110611
WWWLITHF O LYo
Tedifane 7I0000 Exy 26007
& Siasnr - 2023



GE CALORELA

CTENGENCIA' o
VIG ILADO SUPERINTENDENCIA FINARCIERA

ARL | SUMQ

Medeliin, 26 da julio de-2023

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

CERTIFICA:

Que BERNI ALONSC PENA ALMANZA identificado(a) con céduta de ciudadania 1023963038 registra en nuestra base de datos
como trahajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura:  24/06/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CDNTRATANTE
SUB RED SUR NOGOOSB564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 ~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LtABORATORIO GLINICO, ENDQSCOPIA, PATOLOGIA ETC. CUANDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNDS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOE, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN. HUSPITALES CUANDO SE PRESTA PORTFROFESICNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION EL

SERVICIO.DE PERSONAL MEDICC.GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDRICO EN: SERVICID DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRIGION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDD SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

RIRTOPDRGLON:W TRATAMIENTO MEDIGO TALES GOMO ESTERILZACION E INTERRUPGION OFL EMBARAZO. CUANDGSE REALIZAN CON
ERNACION

CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJQ: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.430% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON GGNTRATO DE PRESTACION DE
. L L ' S BERVIGIOS BUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

{2881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ GLIMICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE.

EN LABORATORIO CLINICQ, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERMOSLA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNDS, QUE SE REALIZA BAJD LA . SUPERWSI@N DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA; LA ATENCIGN ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES -CUANDC SE PRESTA POR PRDFFSIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DS [NTFF{NACTON EL
SERVICIO DE PERSONAL MED}CO GEMERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLI:MENTACTON TERAPEUTICA:
REMABILITACION {(FOR TERAFISTAS), QFTOMETRIA. PSICOLOGH. NUTRICION, FEONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE OUiROFﬁNOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIDS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDiCO TALES COMO ESTERlL!ZACEDN g INTERRUPC[ON DEL EMBARAZO CUANDC SE REALIZAN CON

| INTERNACION .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMIGA:

3861001 - ACTVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE | AS ACTIVIDADES QUE COMSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDRSCOPIA, PATELOGIR ETC, GUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES.
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAIO LA SUPER\J’ISION DIRECTA DE MEOICOS Y ABARCA: LA ATENCION QDONTOLOGICA A PACIENTES:
INTERNDS EN HOSPITALES CUANDG SE PRESTA POR PROFESIONALES.VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION: EL
SERVIGIO DE PERSONAL MEDICO.GENERAL Y ESPECIALIZADO Y F'AR#\MEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TFRﬁPEUTICh
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLGGIA. RUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUARDD SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS: DEURGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMAGH, SERVIGIOS DE SOMIDA A
PACIENTES INTERNDS. Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: ‘iE:RViCIOS DE -CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORC!ENAN TRATAMIENTS MEDICO TALES COMO ESTERILIZACKON B INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDC SE REALIZAN CON
INTERMACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

|CULASE DE RIESGO: g PORCENTAJE DE- COTIZACION 2.436%

Su page lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago; La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayar riesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2 H propm de fa actividad efecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones ho tengan centros de trabajo se-tomard la actividad principal o institucion,

8F desea validar que este certificado. haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informasidn squi contenit sea, real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢digo.dnice de generacion valido por un mes:
C10239630382320705931

Divdoordn [P 19024996202, 132230861, 172.16:42.57




Aentamete,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Eate corvbicada wene validez pars electbs de ailincon del ubajacor.a: SEGURDS DE WIDA SURAMERICANN 5.4, 0Bl cuma.para s desahliacion
‘tparanta: L informacion contenida en nste comlicado puade sor validada en cualguer momenta por SESUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cenificado lue genarado con ta intormaicidn registestta en fa base do datos o JBICTIA02E 1.38 AM

Difeegion 100 160,24, 146,202, 192 230:80 1, 172 16,4267



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/07/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de fa presente hacemos constar que el senor BERNI ALONSO PENA.
ALMANZA con Cédula de Ciudadania nimero 1023963038

Posee en el banco Davivienda::

‘CUENTA DE AHORROS DAMAS
Némera 4550488418830086
Fecha de apertura 26/01/2021

Cardialmenie,

BANCO DAVIVIENDA

B Qvneinda b A
]

Ly

A

Sasrry Dmuingptia



§§ T
St ot Y GURIERNO OF SOLGRSIR
T LColpensiones n o |

g

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

CERTIFICA QUE

Verificada la base de-datos -de afiliados, el/la sefior/a BERNI ALONSO PERNA ALMANZA identificade/a con

documents _de identidad Cédula de Cludadan(a nGmers 1023963038, siz encuentra afifiade/a desde 18/01/2020 al

Régimen de Prima Media con Presta'cién“Dé"ﬂ_'ni'da {RPM) administrado por {a Administradora Calombiana de
& Pensiones- COLPENSIONES.

ta presente certificacion sé expide en Bogotd, é| dia 26 de julio de 2023,

-l
i

Raosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desce la pigina Weh. Este documenta no gs vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién v no tiens costa alguno.

wrarwoolpensiones,gov.ag -« L
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Pagina 1 de

L . o
8¢ _compensar | salud
v L eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NiT 860.066.942-7

‘CERTIFICA QUE

Que elfta} sefior(s) BERNI ALONSO PENA ALMANZA identificado(a) con Cedula Ciudadahia
1023863038, se encuentra Relirado en ¢f Plan  de Beneficios de Salud PBS, de 'a EPS Conmipensar
como -cotizante Independiente contrate de preslacidén segin informacion contenida a 18 fecha én nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion ' Fecha Refiro
20200815 20220930

El presente cerificado se -expide a- soficitud -del {la} inleresado(al, & los 28 dias del mes de Julio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

infermacion sujeta = velificacion por parteé de CTOMPENSAR- EPS, cualguier sclaracidn con gusto. serd
atendida ‘en la linea (B01) 4441234 - Documento no wvalido como auwtorizacion de traslade ni aclaracién de
rmultiafihacién en ef 3GS5SS..

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS,

Flaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
22374461
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ALEABARATOR
DEBOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
certifica que:

BERNI ALONSO PEA ALMANZA

1023963038

Cumplio satisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
julior 27,2023
Viganciade 3a7ios

s di Sevicius de Safyd
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La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
cartifica gue;
BERNI ALONSO PEA ALMANZA

T b S A A Y TR S T A A e R g G B R L SR+

Cumiplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia sg expide

19 de junio de 2023

e Do e Dokt

..... Y SwrEAE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTE QL.

l.a Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica gue:

BERNUALONSO PEA ALMANZA

123963038

Cumplié satisfactoriamente con la revisidn tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de : 50 horas

Para constancia se expide:

e 36, 2023

# 4l DEviai de Said
¥ SerESE

b
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ALGALDIA IMAYOR
DE BOGOTA DG,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BERNI ALONSO PEA ALMANZA

R e T 0 A B N A B B35 1 o

1023963038

Recibi¢ actualizacian en MANEIO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constanciase firma

noviembre 9, 2021

ST
bty die Seewinian of Seled
S swEse




