SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR .
PEBOOCTADO 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: WENDY MURCIA CASTANEDA Cédula: 1010216307
Correo Electrénico: wendys152009@hotmail.com Teléfonol(s): 3224597483
[Nombre del supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003914 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 408
PERFIL: AUXILIAR DE LABORATORIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO)
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP. ATENCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL 118TN 87 S 8.962| $ 779.694 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I - | 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 779.694 | SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbP CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 779.694
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.032.900 S 4.032.900 $ 779.694 S 3.253.206

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de laboratorio clinico acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)y demas normas concordantes.

N

Realizar las actividades de acuerdo a los protolos institucionales

Apoyar la ién, act de formatos, pr guias, pr ientos de laboratorio clinico y

2|adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes | No aplica No aplica
garantizando las normas universales de bioseguridad.

3[Alistamiento de los insumos necesarios para realizar la toma de muestras en el laboratorio clinico. Organizar y disponer los elementos de acuerdo a los protocolos institucionales No aplica
Realizar la toma de muestras para analisis en el laboratorio clinico de la Subred Sur segiin orden médica asi

4|como aplicar los manuales de toma y transporte de muestras a fin de garantizar las condiciones 6ptimas de | No aplica No aplica

procesamiento.

[

Alistar, clasificar y distribuir las muestras bioldgicas para cada una de las secciones del laboratorio

Clasificar y embalar las muestras de covid de acuerdo a los lineamientos
institucionales

Relacion de entrega de muestras

Ingresar en el sistema de informacién del laboratorio clinico, los datos de pacientes atendidos y/o muestras
recepcionadas, simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con integralidad, secuencialidad,

6racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion |No aplica No aplica
Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
ustituya).
7|Dar aplicacion a la orientaciones, recomendaciones y solicitudes que realice el profesional de bacteriologia. No aplica No aplica
8|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. No aplica No aplica

Paglde2




ALCAUDIA May oM
DE BOCOTAD ¢

1 8
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

afo | mes AfO | MES | DIA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS LOR APORTADO
VA
INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS [ o\ | 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES un SMLMV

PENSIONADO NO COLPENSIONES
SAlUD FAMISANAR s
ARL a SURA -
CAJA DE COMPENSACION | NO ]

INFORMACION MEDIO DE PAGO 503002464
FNTIDAD BANCARIA 1 BANCO COLPATRIA |po cuenta] “arorros | NRO CUENTA|

WENDY MURCIA CASTAREDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.216 307

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

I~}

2021-02-1,

+ KAR(O ROBPATQ ARRERA
~NGMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIER A
DE COLOMBIA

VIGILADO

)5' .
9, Scotiabank (&) coLPaTRIA

Yw

gogota:
Neva
Popayan.

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4702002464 “con fecha de apertura 3 de Junio

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): WENDY JOHANNA MURCIA CASTANEDA
Identificado(a) con tipo de documento C No. 1.010.216.307

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad
Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria

La presente se expide a solicitud del interesado a los 6  dias del mes de Enero

de 2021

Cordialmente,

/-/( ./. ",‘ K:' '/ 7 ',"/"
\, . /

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

tencion

Ibague: . '/l

Barranquilla:
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL | SUMA S

Medellin, 08 de enero de 2021

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

CERTIFICA:

Que WENDY JOHANNA MURCIA CASTANEDA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010216307 reqgistra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  20/10/2018 Fecha fin cobertura:  01/06/2019

INFORMACION DEL CONTRATANTE
TE ALIVIAMOS SAS N900368807

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICOS Y/O PARAMEDICOS

ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - ASISTENCIAL
CLASE: 2 PORCENTAJE:  1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICOS Y/O PARAMEDICOS

ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION

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, CENTRQOS ESPECIALIZADOS (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: Cotizacion y Pago: La cotizacion 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 trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

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 unico de generacién valido por un

mes:C10102163072100840148

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf 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 informacion registrada en la base de datos el: 08/01/2021 11,09 AM

Direccion 1P 45,238 182.182, 198.143.41.12, 172.16.42.57



)
I Colpersiones

I,:.

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WENDY JOHANNA MURCIA CASTAREDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1010216307, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por Ia Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de enero de 2021

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.
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