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ot 2 i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Dezde: O&-mar.=21 Hasta: 31-mar.-21
[Nombre del Contratista: LISETH YURANI PAVA BARRIOS Cédula: 1013631822
Correo Electrdnico: yunanys.34@hotmail.com Teléfono(s): 3125781582
Mombre del Supervisor - Planta: WiLLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: EMFERMERD Codigo-Grado: 243-20
Mombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Gradao:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO Mo. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4185-2021 Afo Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: AUXILIARDE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALLUD
ILI NIDAD DE SERVICIOS ; DIRECCION OE GESTION DEL RIESGO EMN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%) CENTRO|
ERV1
5 105 UNIDAD G berera ABiciardres VALOR HORA TOTAL fEanirs s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ‘Mostrar
uCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Meostrar
SIRC S - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND -
ol
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGOD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TS19 S 1.904.080 100,00%
? . 0,00%
5 = 0,00%
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.904.080 | UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 LR ST 31/03/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION MES CUENTA DE COBR
e o TERMINACION| ' ° D ADICION 2oy CERTIFICADO D ERIRATeanl
1
2 |
3 MARZO s 1.904.080
a
5
&
7
a8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.904.080 S 1.904.080 S 1.904.080 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. 1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad I ut
{ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
o : Portar adecuadamente los elementos de proteccion
1| Utilizar las medidas y elementos de proteccidn personal P Lista de chequeo
personal (tapabocas,bata,monogafas)
\ Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar |Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios |Cumplimiento de los protocolos para el
precozmente la presencia de un ESAVI —ya sea leve o grave. quienes fue aplicada la vacunacion. proceso de vacunacion.
i Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se |Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios |Cumplimiento de los protocolos para el
le indique segln el biolégico. quienes fue aplicada la vacunacion. proceso de vacunacion.
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Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios |Cumplimiento de los protocolos para el
quienes fue aplicada la vacunacion. proceso de vacunacion.

F oY

Realizar monitoreo de constantes vitales.

Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos

. j : : Cumplimiento del protocolo establecido
eventualidad para la existencia de una eventualidad leve o grave e P

Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

&

Primer respondiente Cumplimiento del protocolo establecido

Deligenciamiento de los formatos establecidos para el
Diligenciar el formato de observacién del usuario proceso. Formatos correctamente diligenciados.

b |

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P
PERIODOD AL QUE
| CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
—— — — e e VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADC
v
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL mif;;i:;inE ALOR :I‘FI:;TE[; pELDS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
un ShALRAY
rer——
PEMNSIONADOD NO PORVENIR i
SALUD SALUD TOTAL |
$  908.526
ARL 3 SURA |
CAJA DE COMPENSACION NO | 3 -
e — —
INFORMACION MEDIO DE PA

ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS 5.4, lm-n CUENTA|  AHOR 669799640

Y =
oran  SadgJg
LISETH ‘I'UR:‘!I.-'FH PANA E-ﬁ}tﬂtfﬁ WILLIAM EDLARDO GOMEZ RAMIRET
MOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMEBRE DEY SUPERVISOR
1.013.631.922 EMFERNERD

CC NO. CONTRATISTA,

Lt
/f(‘?fﬂ? =
PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESD

2021-02-12
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

H = W r
w

i P, (B

Fn s condicion de admeinisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

=
-

CERTIFICA QUE:

LISETH YURANI PAVA BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.631.922, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

T

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?

porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

d .#ﬁﬂ#ﬂﬂ?ﬂﬂ_ Pensiones y Cesantias 5.A. - Nit. 800.144.331-3 . Fillal de AVA L
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SaludTotal..

Bogota, Marzo 15 de 2021

Senora:

PAVA BARRIOS LISETH YURANI
CC. 1013631922

CR3112-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 19 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
AVA BARRIOS LISETH YURANI 1013631922 C Jun-18-2020 0 26 COTIZANTE VIGENTE Minguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
FERLEB CONSULTORES SAS 1013631922 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

I -
Y gy
-.l--. 3

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

\

Medellin, 14 de marzo de 2021

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

CERTIFICA:

Que LISETH YURANI PAVA BARRIOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1013631922 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 07/03/2021 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 RADIOTERAPIA), 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 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, 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

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, CENTROS 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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara 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.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo anico de generacién valido por un
mes:C10136319222107373414

Atentamente,

e T
e - =" i
/r.::_. .é."__ -::-i__.—""]
2

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 informacicn registrada en |a base de datos el: 14/03/2021 8.23 PM

Direccion IP: 186.148.186.253, 198.143.41.23, 172.16.42 57
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