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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 13-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: MARIA MONGUI GOMEZ RODRIGUEZ Cédula: 60299824
Correa Electrénico: MARIAMGOMEZ235@GMAIL.COM Teléfonals): 9012620 3142707423
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PIC Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO;
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apuyo tecnico a fa supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Peril ENFERMERO No, £TO: 4500
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003890 {ARa Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 368
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; espacio vivienda
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P) $ 1.171.741 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.171.741 | UN MILLON CIENTO SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2021 CONTRATO INICAL 28/02/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIC No. ADICION oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION ¢ CERTIFICADO
1
2 Febrero s 1.171.741
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.171.741 S 1.171.741 S 1.171.741 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar

y evaluacion cory
ividad

alos procesos dos de

"

acuerdo ai plan de intervencion colectiva y canform
actividades a desarrollar en cumplimiente del objetivo contractual

de tos li definidos para las

menores de S afios y
SDS con el fin de impactar en salud para intervencion temprana de poblacion en
riesgo en virtud de la emergencia sanitaria
COVID 19, particlpacion en reunion mensual de espacio y vivienda.

Reinduccion de a operacidn febrero del 2021.Caracterlzacion a usuarios cronicos,

en zana de

ridad, acorde al d

del

da porla del c

Listado de reiduccion ficha de caracterizacion, formato
sistema de alertas y mapa con retroalimentaclon de cada
predio para ef i de las horas fas, listado
participacion virtual, reunio espcio vivienda,

Presentar informes y reportes en la periocidad definida con calidad, veracidad y cumplimineto de acuerdo a la
meta acordada, productividad y actividades ejecutadas

Carcterizaclon a usuarlos cronlcos menores 5 afios y gestnte en zonas de severidad,

Ficha de caracterfzaclon, formato,sistema de alerias y
mapa con I de para el de

1as horas asignadas.

Planear, verificar y presentar procesos de preauditoria internas y externas segun el requerimiento cumpliendo
con caracteristicas de calidad oportunidad y veracidad.

Partlcipacion en precritica y pr

fa deacuerdoala

def proceso,

Acta de precritica y certificacion de actividades.

Ficha de caracterizacion, formato sistema de alerta y mapa

establecidos,

Garntlzar {a custodia y proteccion de los d fisicos y ntregados para la de sus fCaracterizacion a usuarios cronicos menores de 5 afios y gestantes en zona de N )
N con retroalimentacion de cada predio para para el
actividades. severidad , iy
de fas horas
Informar a tiempo caulquier eventualidad que innfiera en el adecusde cumplimiento de los objetos N "
No aplica No aplica
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de ios Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMULMV
PENSIONADO | NO Sin definir Vr a Cancelar
SALUD Sin definir Vra Cancelar
ARL | 3 SURA $ 508.526
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO s
24103616805

ENTIDAD BANCARIA: |

NRO CHUENTA] J

BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A.

Jmpo cuental  anorrgs” |
i1

Vol

{

MARIA MONGUI GOMEZ RODRIGUEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

60.299.824 OORDINADOR PIC

CC. NO. CONTRATISTA

W
CARLOS ANDRES MONCA AGUILAR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERO

2021-02-12

WILIJAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
MBRE DEL SUPERVISOR

~

Pig2de2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA MONGUI GOMEZ RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanifa nlimero 60299824, se encuentra afiliado/a desde 08/09/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM] administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 13 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccién de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
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Medeliin, 17 de febrero de 2021

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

CERTIFICA:

Que MARIA MONGUI GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 60299824 registra en nuestra basé
de datos como trabajador(a) independiente. o

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 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 RADIQTERAPIA); HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : -

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

CLASE: 3 ~PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PHEéTAdoN DE

3 : SERVICIOS SUPERIQR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: : Lo . R
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-DQRAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ey

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, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 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; Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de lrabajo se tomard 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 codigo tnico de generacion valido porun
mes;602998242104833472

Atentamente,
/"';/‘

Direccion de Afiliaciones y Recaudos .

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
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 informacidn registrada en la base de datos el: 17/02/2021 9,17 AM;.

Direccién IP: 190.26.222.66, 198.143.41.7, 172.16.42.57







HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
MARIA MONGUI GOMEZ RODRIGUEZ Identificado con CC60299824

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0130 SOACHA PARQUE, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero © 24103616797
Fecha de Apertura © 12 de enero de 2021
Condiciones de Manejo o Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) ¢ de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0130 SOACHA PARQUE de la ciudad de SOACHA, el dia martes, 12 de

enero de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
LOP4C7AS5 - LILIA VIVIANA PARDO CASTILLO

Fl Y SELLOS AUTORIZADOS ;

Noviembre 2013 Ver 2.00
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