SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERQ Cédula: 57.301.177
Correo Electrénico: TEEMEZA@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3002145774
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA INES MERCADO URZOLA Cargo: ENFERMERQ Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
[Apoyo tecaico 3 I supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 |a supervision - Contratista- Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1644-2021 |asio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 72
PERFIL: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO OE APCYO A LA GESTION ASISTENCIAL en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E. - Pediatra
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIN AMBULATORICS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERvVICIOS UNIDAD COS10S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAI/ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar /
CONS PEDIATRIA - CAPS CANDELARIA CANDELARIA A26VA 390 o} S 82.2091 $ M 7.398.810 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ) " Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mmostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrag
SIRC ’ ) ] ] [s - 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL ClUDADANO -
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostraq
REMUNERACION /Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: l S / 7.398.810 | SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION I3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e paminacion | No- ARICIO! ADICION o CERTIFICADO
/ 1
/ 2 Febrero $ 7.398.810
3 Marzo $ 6.905.556
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 6.905.556 960 4 Abril B 6.905.556
5 Mayo s 7.398.810
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 29.595.240 $ 36.500.796 S 28.608.732 S 7.892.064

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
j ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil [medico(a) especializadofa)) acorde con la Lex Artis, segn necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistemsa Qbligatorio de
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes.

Seguir lineamientos dades por ta Subred garantizando calidad y calidez en el servicio Historia Clinica en Dinamica Gerenciat

Realizar actividades de infarmacion. educacion, comunicacion, encaminadas 3 pramover y preverny i

) informando a famuliar 0 acompafianie medidas de autocuidado para toda (a famitia
enfermedad y el autocuidado de 12 ualud o nivel individual, famviliar y comunitara

Historia Clinica en Dinamica Gerencial

Registrar en 1 historna clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuancial, coherente,
{egible. clara. sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las int i ) 1 oi

., después de su realizacién, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio

de Salud y Proteccién Sociat o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 83972017
norma que la modifique o sustituya).

Gerencial ¢ en fisica dados por I3 Institucion Historia Clinica en Dinamica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherise a L . .
> . - ; B N Oiligenciamiento de formatas requeridos en todos los procesos asociados con I
4|los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes

Histeria Clinica en Dinamica Gerencial
atencion
las normas de .
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FORMA
PRESENTACION

TOTALES POR

Codigo EPS

57301177

CLASE
APORTANTE

| - Independiente

SUBSISTEMAS

Y

——
TOTALES PENSION

NOMBRE APORTANTE
TEREsrrA DE JESUS MEZA

NOMBRE
SUCURSAL

_compensar - miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

CORREO

teemeza2003@yahoo com

CALLE 127D # 21.80
APTO 4 6144851

PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA

A50CIADA IDIAIMESIARD)
EXONERADO PAGO 0 FECHA P,
PARAFISCALES v PLANILLA | (D1AIMES!,

SALUD

DEPARTAMENTO

CIUDAD / MUNICIPIG

BOGOTA D C BOGOTA. D.C

Colizacién Obligatoria

Vator Mora

(‘onxaemn

URC Adicionat tncapacidades Licencia Ma!ermdnd Dias Mora
[y —n m [y —

Cédigo AFP

Nombre

Porvanir

NIT Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluptario Aporte FSP . Aporte FSP
Obligatoria Afitiado Apartante Solidaridad Subsistencia

ARL SURA

valos Mora [ Total a Pagar

PAG 10 2

DATOS DE LA PLANILLA

CANTIDAD

AGO | NOMERD | EMPLEAGDS
ARO) | PLANILLA

TOTAL A PAGAR

No. Afiliados.

585.800

No.
Total a Pagar Afiliados
1

1.313.600

Colizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo &

No. Autorizacién

Obligatoria

Sistemas Gotizacién

Saldo a Favor Favor

B880903790-5

T TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias

ANDYEES

Mora

SENA

Valor Mora Aporte L

Total aPagar | No. Afiliados

TOTALES CAJAS

Valor Aporte | Dias Mora

—
TOTALES POR SUB!

Valor Mora Agorte

Total a Pagar

—_—

SISTEMA

No.
Reporladas

TOTALES

OUflozy C)8—-of}2011>®Q

Vafor antes de IGE, LMA,
¥ Mora

965.800
1.333600



compensar: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey
L PAG 2 Qm.lmL,

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIAND)
cc 57301177 TR Or JEus MEZA CALLEZTDA2180 | 6144851 teemeza2003@yahoo com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
v>x>m%@>%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Iy T ndenendieme BOGOTA D C BOGOTA DC NO 2021-04 2021-04 t 0710512021 50477942 $2.467 700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 8
No. B HEERE <o Voluntari | Vol “o:no_ Fondo Cotizacién | Céad. é Codi Aport =1 Aparte | Aporte | Aparte | Aport
Ti80 | L emimenion Apelidos y Nomsres ZURIEICEIZ|RB|2] 2181513181818 \%18 ¢ |8 On 1 mcars featacon | SRIRED L IECRIIY | PN fpensionalde | cse.gps | iecees [PINE| ST | mcanL | 3 | coteacion | S328° | Bocor | AZYIe | IBCsues | ARl | Agete | Arone | Anene
AR m 2 solidarigaq | SUbsistencia m
cc STIONTT MEZ4 CABALLERD TERESITA DE JESUS 52| Q N 230301 | 7.726.000 | 1.236.200 o [ 38.700 38.700 EPS005 7 726.000 965.800 41 7.726.000 3 188.300 a ] ] o 0 Q a




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

===

Medellin, 03 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:

Que TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO identificado(a) con cédula de ciudadania 57301177 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2016 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, INSTITUGIONES 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: 0000000001 - ASISTENCIAL

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, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi €omo 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: 03/05/2021 7.53 AM

Direccion IP: 186.28.33.215, 198 143.41.5,172.16.42.57







CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57301177

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACION
ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

Meza Caballero. Teresita De Jesus
Titular

Independiente

01/07/2020

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Meza Caballero. Teresita De Jesus. a los 03 dias del mes de mayo del afio

2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye

servicios médicos.

) o
ey | Lo ] i

!f’,."_/)z%l,{j _otve e et

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

aprobacion de traslado. ni ¢s documento vilido p

ara solicitar






