$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) DEISY YANIRA TORRES PUENTES identificado(a) con CC 52663704 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 23/02/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 dias del mes enero  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 20 de enero de 2023

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

CERTIFICA:

Que DEISY YANIRA TORRES PUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 52663704 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/01/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C526637042302061422

Direccion IP: 181.56.96.239, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién 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: 20/01/2023 5.03 PM

Direccion IP: 181.56.96.239, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) TORRES PUENTES DEISY YANIRA identificado(a) con CC numero 52.663.704 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de noviembre de 2003 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 20 de enero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DEISY YANIRA TORRES PUENTES

CC 52663704 DE FUNZA

La suma de $ 1.149.708 un millén ciento cuarenta y nueve mil setecientos ocho pesos por M/CTE.,
concepto de servicios Técnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo
- Convenio Interadministrativo 4140394-2022 durante el periodo de 16 al 31 de enero de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 202 / 2023

/
DEISY YAMTRA TORRES PUENTES

CC 52663704 DE FUNZA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456170055606



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY YANIRA TORRES PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52663704
CORREO ELECTRONICO: YANIRATPUENTES@GMAIL.COM CELULAR: 3192736621
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456170055606 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 202 VIGENCIA 2024
g 2023-01-10 g 2023-01-16
NUMERO DE CDP 121 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 5215 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-16 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,149,708
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,912,592
VALOR EJECUTADO $1,149,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,149,708
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,762,884
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

52663704 $908,526

$113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA

1032432621
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apoyar alainstitucién educativa a reportar casos epidemiol 6gicos que tengan que
ver con los diferentes brotes que atraviese lainstitucién educativa.

2. Efectuar de manerainmediata bajo la directriz de lainstitucion educativa, €l
protocolo parael manejo inicia de cualquier brote epidemiol dgico esto con el fin de
activar las rutas de atencion para no ver afectado €l bienestar de lainstitucion educativa.

3. Adelantar hechos pedagégicos con la comunidad educativa(estudiantes, docentesy
personal administrativo) con el fin de que lalED sea consciente de como prevenir los
diferentes brotes epidemiol 6gicos que se estan presentando, previamente con la
autorizacion ya sea del rector o coordinador de lainstitucion educativa.

4. Aplicar de manerainmediatala promocion y acciones a través de proyectos

estratégicos para que |os estudiantes se concienticen en el bienestar que tiene el comer a

horas exactas para asi logra un estilo de vida saludable.

5. Asistir y apoyar |as campafias de tamizaje de talla, peso y esquema de vacunacion.

6. Participar en los procesos de capacitacion que efectlie la SED y la SDS para facilitar
el desarrollo de sus actividades en lainstitucion educativa asignada y sus respectivas
sedes.

7. Apoyo y participacion a comité paritario de salud y seguridad en el trabajo
COPASST y alabrigada escolar institucional en las diferentes sedes de |[ED

8. Apoyar y actuar de inmediato como primer respondiente en casos de accidentes
escolares en lainstitucion educativa

9. Facilitar alainstitucion educativa con el reporte diario de las actividades que realizo
en compafiiade los estudiantes de la |ED.

10. Buscar apoyo en los aplicativos de | as herramientas pedagdgicas parareaizar mis
actividades diarias.

11. Diligenciar €l registro mensual de actividades pedagdgicas, con € fin de mantener
un buen desarrollo en las actividades

12. Realizo bitacora diariamente de cada suceso o actividad realizada, para luego ser
firmada por el rector, siendo puntual alahora de entrega.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Efectuar, bajo ladirectriz delalED
asignada, el reporte de casosen lalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico
por el que atraviese la ciudad en el
momento.

2. Aplicar de manerainmediata el
protocolo delalED parael manejoinicia
de cualquier brote epidemiol égico y
activar larutade atencién, incluyendo la
RIA en situaciones criticas que afecten el
bienestar de |os estudiantes, articulandose
con el equipo de laestrategia RIO P.

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la
comunidad educativa (estudiantes,
docentesy personal administrativo) parala
prevencion de brotes epidemiol égicos en
las sedes de la |ED asignada, durante las
fechasy horas acordadas previamente con
el (1a) rector (a) del colegio o su delegado.

4. Adelantar acciones pedagégicas parala
promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la
DBE e implementar |as estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de
Promocién del Bienestar, en las sedes de la
|ED asignada, durante las fechasy horas
acordadas con el (la) rector (a) del colegio
0 su delegado.

5. Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje detallay peso, y vacunacion, que
Ileve acabo laSDS en la|ED asignada

6. Participar en los procesos de
capacitacion que programe laSED, la
Subred y 1a SDS parafacilitar el desarrollo
de sus actividades en la |ED asignaday sus
respectivas sedes.

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

8. Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Pena Colombiano y acorde con lo
establecido en laruta de manejo de
accidentes escolares de laSED en
coordinacion y colaboracion con el primer
respondiente del colegio.

9. Realizar €l reporte diario de actividades
realizadasen lalED.

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

11. Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de
su desarrollo, segiin las matrices o
esquemeas solicitados paratal fin.

12. Cumplir con asistencia presencial
mensual paralaentrega deinformesy
demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

para este mes no se presento casos en la
IED

.taller informativo/con registro fotogréfico

registro fotogréfico

Afiches carteleres

acta

acta

formato

productos

talleres,carteleras,videos

Registro fotogréfico

formato digital de trabagjo



NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




