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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR 172 3ALUD SUR E.S.E
(NF CRIME DE ACTIVIBADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
rariodo a Certificar: Desde: | 06-mar.-21 Hasta: ] 31-mar.-21
i Nombre del Contratista: lavier Mauricio Benitez Yepes Cédula: 1033711079
~orreo Electrénico: Javiexs@gmail.com Teléfona(s): 3502286423
| Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grada: 243-20)
bre del Sup, -G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4238-2021
DATOS DEL CONTRATO
WO CONTRATO: 004172 afio contrato] 2021 | C€.D.P. CONTRATC INICIAL : 628
PERFIL: DIGITADOR
F/IRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIMIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PL=CENTAJE (%) CENTRO!
B R L . UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DiRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCICN COMPLEMENTAR!OS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! 13 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
N04T919 $ 1.428.060 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
YALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.428.060 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 CONTRATO INIGIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE! iNICIO . 1ON MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAIN TERMINACION No. ADIC ADICION cop CERTIFICADO 1
T
2
3 Marzo S 1.428.060
4
5
6
7
8
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.428.060 $ 1.428.060 $ 1.428.060 3 -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
G i i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
e . . L, ) Portar adecuadamente los electos de proteccién personal | . i
1)Utilizar las medidas y efementos de proteccién personai. \ ‘ Lista de chequeo i
(tapabocus,bate,monogafas) H
. . . . . Realizar verificacién de insumes  y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el L ~ . e
. . . R L. . para el cergue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. -
Aplicativa SISUR

Piglde2






SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUOSURE—S.E

NFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

COOPS-FT-I1 V6

Entregar del balance diario, semanal y mensual de fas personas
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacitn priorizada

Verificacién de carné de vacunacidn

Realizar ingreso de fa informacién al aplicativo PAIWES

consolidado sis 151

ingresar la informacidn en ef PAIWEB,

Aplicativo SISUR

En caso de no aceptacion de vacunacidn en el punto de vacunacion Realizar ingreso de Ia informacidn al aplicativo PAIWEB |
i P " |Diligenciamiento PAl DISTRITAL

|Anexo disentimiento

o Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de Ia cita pa
aplicacion de la segunda dosis, (5 se reguiere}.

rala

{Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWER {Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE - -
CORRESPONDE B FECHADEPRGD NUMERD DE PLANILLA
o T e o] e T Ty VALOR HONORARIQS CERTIFICADGS MES ANTERIOR
i : 1
FALOR iETRAS PESCS
VALOR APORTADO
e IRTANTE: soaaL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS < hre ol 40% da fos ingresos mensuales] no debe sar nferlor
COTIZACION APORTES s
iPENSIONADo T NO PORVENIR
SALUD COMPENGAR
o ) = $ 908526
CAJA DE COMPENSACION 1 NO N/A S -
INFORMACION MEDIO DERAGG.__
{enTIDAD BanicARIA: ] BANCODAVIVIENDASA. (_{TrocueRTa AioRROs | NRO COSNTA| 1 550488419309940]
A ) g -~
57 L ALY (- ,
Y ifier Magicio Bepflez Yepes WILLIAM ED GOMEZ RAMIREZ
N;HE CONTRATISTA DEL SUPERVISOR
1033411078
.
. )
/il 1 -
PLIBIO VARGAS PINEDA
HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
LIDER DEFROCESO

2021-02-12







_porvenir

610 ey g

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
B sy condicion de admaiistradaora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NET 806 2244 508-6

CERTIFICA QUE:

JAVIER MAURICIO BENITEZ YEPES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.711 078,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2021.

Cordialmente, -

Gerencia de Clientes

\\ la‘
ESS
Tenga en cuenta:

Es imporiante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asf lograria recibir ef ingreso que desea
‘cuando oblenga su bensficio pensional,
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‘Medellin, 15 de marzo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. '

CERTIFICA:

Que JAVIER MAURKC%O BENITEZ YEPES identificado(a) con cédula de ciudadania 1033711 079 registra en nuestra base '
de datos como trabajador{a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de le afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  G7/03/2021 Fecha fin cobertura:

|INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUR RED SUR N3900958564

13851401 ~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEMICIOS DE SALUD, -CON INTERNAGION, INGLUYE
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

CLASEDERIESGO; 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2;436% |
GENTRO DE TRABAJOG: 0000000005 - GESTION DEL RIESGC
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONORICA CENTRO DE TRABAJO:
3B51101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNATION, 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 TUBERGULOSOS, INSTITUGIONES

7 |DE SALUD MENTAL -~ =~

DE SOLBMALA

VIGILADD SUPERINTERDENCLA FRUANCTERA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTRADAD 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 ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL ; o ;

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: 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 institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

- Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciories ne tengan centros de trabajo se tomar4 la actividad principal o institucién. '

Si desea validar que este certificado haya sido realmante emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite wyaw.arisura.com.co / validar cerlificados e ingrese ef siguiente codigo finico de generacion valido por un
mes:C10337110792107432401

Atentamente,

Dirsccitn de Afiliacionas y Recaudos

&mmmmmwﬂmwmam%mmm&kasémmparamdseaﬁﬁac&&n
[EY: i ida en este cetfiicato pueds ser = 3 por SEGURCS DF YDA SURAMERICANA SA.

Eqte cerdificado Tue genermde con lainformadian registreds en la bese de datos ol 150372021 30 AN

Diracalén 1P: 186.84.88,87, 198.143.41.25, 172.16.42.57
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CERTIFICADO

BOGOTA,D.C, 16022021
B80OGOTA,D.C,, '
COLOMBIA,

Por medio da Is presente hacemos constar que ol sefior JAVIER HAURICIO BENITEZ
YEPES con Cédula do Cludadanis numera 1033711079

Posee en el banco Davivienda

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numaro 0550488419309940 ,
Fecha da apenura 18022021

Cordiaimente,

BANCD DAVIVIENDA

Lo Yarmmey '
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