SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPEFTAE VE
DATOS DEL INFORME
[Peviodo s Covtliican Desder To-teb. 21 Hasta: 26-eb. 21
fombwe del Gostratista:  {ESMIIN CIFUENTES GUTZA Cidula: 1023570735
Coweeo Electrimione lasminciiuentesks@amail com Teléfonols): 3002272471
Hombre del Supervisor - Plantac WILLIAM EDUARDO GOREZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Gradao: 24320
det Supe -G Perfd to, CT0:
Apoyo tecnico a ja supendsion - Planta: Cargax Codigo-Grade:
fpoo teaioo a la supervision - Contratista: VICTOR GOMEZ-ANDRES MOJCA Perfil ENFERMERC No. CTO: 48694300
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 003873 |afoContrato 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL 1 368
pERFL: AUILAR DE ENFERMERIA
DIRECCON & LA (U PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNEDSD DE SERICIOS : ESPALIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CERTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE (3% CENTRD
SERVICIOS UPHDAD casTos ESTARDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O COSTOS
[ DIRECCION DE AMBULATOROS Doultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirar
DHRECTION DE HOSPITALARIOS Bdostrar
U PEDIATRICA Bostrar
I REONATAL Sdostrar
yUCt ADULTOS Bastrar
[mnsccm COMPLEMENTARIOS Hastrar
{conveo APk Hostrar
Isinc | ] | Is -l o00%
TRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTERCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
|cESTION DEL RIESGO Mostrar
[ sALuD PUBLICA BIC Ocuttar
P ESPALD VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA €27P $ 1.173.741 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
FHONORARIOS Bostrar
InsmunEeRaCioN Bgstrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ L.A7L.741 | UNMILLON CIENTO SETENTA Y UN ML SETECIENTOS CUARENTA ¥ UR PESOS
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMITRACION
FECHA PELIO CONTRATO 15fe2 /200y CONTRATO FECIAL zefozfo21
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
{Bo. PRORROGA o RAES CUENTA DE CDBRO VYAIOR AP
FECHAINICIO | o o acion | oo ADICION | cop CERTRCADO AGAR
1
2 Febrero $ 1375743
3
F]
5
&
7
8
9
0
11
12
13
VALOR IRICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD
$ 1.171.741 $ 1.171.741 $ 1.171.741 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTWVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPLIRHENTO
sl i .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Is minuta ) DE CADA OBLIG PRODUCTO O EVIDENCIA
Rainduction de iz operacién Febrero 2021, Caracterizacién a usuarios crdnicos, ,
Realizer iG i ¥ evall a los procesos de de 5afios y en Zona de acorde al dis i de ;:::’::: fertas manch;?r::)au x T;i
al plan da intervencidn colecthva v & las ackivid de los T i definidos para fas | SDS con of fin de tmpactar en salud para kntervencidn temprana de poblacicn en ‘ptadio & o ¥ mapa de fas hor:
en del objetivo ) riesgo en virtud de fa ia sanftaria genersds por la pandemia det Lotade et ot e ey Setare
COVID-19, Gn en reunion mansual de espacio vivienda. pa “ reuin espacio :
R . N . N " - N Fiche de carecierizacién, formato, sistemna de sleras ¥
2 nformes y wparts enla peﬁ;cndad @nm con calidad, veracidad y eumplimiento de scuerdo s Carat»iemmén & usuarios tronicos, menotes de § afios v gestantes e zona de mapa con T _ o de cada predio para el
i3 mets P ¥ severidad. i de fas hores ssignad
Flanear, vesificar v presentar procesos de pre suditoria internas v externas sagin hi . e . . y
con cas isticas de calidad, oportunidad y veracidad, Par en pre-critica ¥ pi ia de acuerdo a la necesitdad del proceso. Acts de p ¥ oey de
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INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL
- BEROB0 ALGUE "
o FECHA DE PAGO MUMERC DE PLANILLA
ﬁ o1 P A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS BAES ANTERIOR $ -
(VALOR RORGRARIOS CERTINCADOS BSES ANTERIOR £ LETRAS PESOS
VALOR AFORTADG
i1 APC SOUIAL IHGRESO BASE DE ¢ rg;:;)suiws {Sobre of 40% de las & h inferiora
COTIZACION un SMLIAV
'Pm 1 BO Sin definly Vr a Cancelar
SALUD Sin definir Vr a Cancelar
AR I 3 $ 908.526
CAJA DE COMPENSACION ) 3 -
INFORMACION MEDIO DE PAS}O\
ENTIDAL BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDAS.A, 4870321300
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s, JASKAIN CIFUENTES GURA
COMPLETD CC
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LLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
ROMBRE DEL SUPERVISOR

COORDINADOR PSRIC

vicTOR BOMEZ-ANDRES MOJICA
HOMBRE DEL APOYO TECRICD A LA SUPERVISION
ENFERMERO

2023-G2-12
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/J

Medellin, 17 de febrerode 2021

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

CERTIFICA:

Que JASMIN CIFUENTES GUIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1022970736 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. v

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/02/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES 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 TUBERLULOSOS INSTITUCIONES’
DE SALUD MENTAL

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 SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,; !NCLUYE
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 E .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUC!ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, 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 .

CODIGO DE ACTIVlDAD 3851101

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 realizard temendo en cuenta el mayor rlesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el coniratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o mslltucldn

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido porARL Sura y la informacion aqui contenida sea:
real, visite-www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo. nico de-generacion vahdo por un
mes;C10229707362104833886 ' ~

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A.

Este certificado fue generado con Ja informacion registrada en la base dg datos ef: 17/02/2021 9.24 AM

Direccion IP: 190.26.222.66, 198.143.41.9, 172.16.42.57
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CERTIFICACION

Bogota 2021/01/27
COLOMBIA

Por medio de 'a presente hacemos constar que la sefiora JASMIN CIFUENTES GUIZA con
Cédula de Cmdadania numero 1022970736 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Nurmrero: 004870321900
Focha apertura: 2010/06/01

Cordialmente,

Firma Aulorizada
Banco Davivienda

Banco Dayivienda S.A.
NI 350 43137
AH1I0- TRevd - 06
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