SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
?‘fﬁé%‘ﬁ&"&ﬁ“ {NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-0PS-FTA4 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 18-may.-21 Hasta: 31-may.21
Nombre del ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO Cédula; 995462
Carreo Electrénioo: \__|antonioramosharroso @gmail.com éfonol 3208065189 .
gi¥oImine dui Supe vt - Fimii. \ KRG RGGIRTS AOVES SARRIRA Cargus PRUFESIIAL ESPEUIALIZAULL CudigueG v AL 294 GRALAS 3U
Nombre del Supervisor - Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado;
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: ESTEBAN ADOLFO ZAMORA GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO:
« N DATOS DEL CONTRATO ; .
NO CONTRATO: B 6197-2021 [afocontrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1279
PERFIL: : MEDICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVIOIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y i CENTRO DE.| CANT HORAS CANT HORAS Coatrnt tteamee. " IOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO|
SERVIGIOS UNiBAD costos | Estanpar ADICIONALES vatoRilona o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Oayltar . N
4N/D TUNAL 118TND31 72 S 30.331) $ 2,183.832 100,00%
s - 0n.N0%
. $ - 0,00%
DIRECCIQN DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCL ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
"ICONVENIO APH o Mostrar .
SIRC | $ -1 0,00%
JRURALIDAD Mostrar B
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS X, Mostrar
REMUNERACION N\ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 2.183.832 | DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATO INICIAL 29/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC| ,
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE CO!?RO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.183.832
6
7
8
9
10
11
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.825.398 S 7.825.398 S 2.183.832 S 5.641.566
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada! fa minut:
{ Las estip s en {a minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1- las médicas domicil a que haya lugar participando en el proceso de gestion y | Se realizaron las visitas médicas domiciliarias a integrantes de 24 familias priorizadas| -
1 andlisis en ¢l marco del modelo territorial de salud de Bogotd yla de ios dinamizads desde Ja SDS durante el mes de Mayo en el marco del modelo territorial de salud y fa Se entregaron los informes e h.istonas clinicas acordes a
de la Subred Sur. de ¢ ltotios dinamizadores cada visita.
Se liderd en campo ei procese de caracterizacion a 24 familias en ia pobiacion I
2 2-Liderar la bl enlodesu en la poblacidn y territorios a cargo. nriorizada en las UPZ asignadas desde la SDS, de acuerde a las normas y Base de caractenzac;on fa;nlllia:; Reportes de fa
lineamientos establecidos. @ sadavisia
3-Realizar consulta médica domiciliara de acuerdo con las directrices dadas en el ei Se rﬁ\\édlcas domiciliari fas d e Histortas Clinicas de las consultas realizadas a integrantes
2 todos tas eulas. oroceso v alos aus hava lugar, lac auias v 2! da familias oriorizadas
i
i
H
4 4-Dil y con todos lo de calidad la h!stoﬂa clinics y dems fe e Se diliganciaron opor ycon ;!ta‘ calidad fas historias clinicas y formatos Se realizo entrega de ios formatos sollcitados.
enel requeritos.
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S-Rarticipar activamente en los procesos de andlisis y gestién interdisciplinar que se requieran .

Se particips en comité del cuidado

Acta de comité de cuidado con aportes

7-Integrar las acciones necesarias con las rutas integrales de atencidn en salud en procura de mejorar la
atencion integral en salud desde su competehdia

para mejorar la-atencion integral en salud de cads individuo de las familias

6-Realizar canalizacidn, notificacién e Informacion necesaria para mejorar la resolutividad de jos pacientes y Sa realizé canalizacidn ¥ se notificé 1a inf para mejorar fa Se entregd informe de las canalizaciones realizadas por
Tasmias suznouias, i jatd gt oy sy i Tarui,
Se flevaren a cabo las acciones yseinteg! con las di RIAS

Base de datos de personas canalizadas a fias distintas

caracterizadas RIAS.
L . 14 " ! . . -§Se paricipé en inducciones da la Subtéa y la SDS, asi como en las capacitaciones de la
s & Parncvpar‘ en los Eroses:nd(: ;nducc:on y c:(:acuacién a los qua haya lugar,” procurando mantenerse RIAS Materno Perinatal y n del PSPIC para la izacidn en Acta de asitencia a reuniones.
: temas de salud. .
9{9-Construir y entregar los informes regueridos Se‘realizd y entregs los informes requeridos oportunamente y con calidad Actas e informes requeridos
10}10-Desarroliar las demds acciones que se requieran en el marco dej cumplimento del contrato Se realizaron todas las accianes requeridas para el cumplimiento del contrato. se em:zf:r:: informes, basi:;:;:?’ hls\or{as clinicasy
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
ARo ¥ mes R0 T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
'VALOR HONOMRIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
: VALOR APORTADO
. INIMO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE § VALORMINIMODELOS | oo\, o1 4094 de os ingresos mensuales) no debe ser nferiora
COTIZACION APORTES
un SMLMV -
PENSIONADO | NO
SALUD o
908.526
ARL _ J 4 »
018 DF COMPENSACION [} () S -
‘ , , INFORMACION MEDIO DE PAGO _ ,

ENTIDAD BANCARIA: ] o BBVA COLOMBIA ~ Jmeocuenta] _ arorros | NRO CUENTA] . 391310125

ot

: C

806 452

CC. NO. CONTRATISTA

ESTEBAN ADOLFO, ZAMORA GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

p ANTONID ARISTIDES RAMOS BARROSO BERTE-REYES BARRERA
NOMBRE COMPLETO CONYRATISTA NOMERE DEL SUPERVISOR

PROFFSIONAI ESPECIALIZARD ARFA RAHUN

2021-02-12

»



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA )

“|TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
|GLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

~ Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta fo siguiente: .

ARL|SUMAS

=

Medellin, 26 de mayo de 2021

LA ADMlNISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
GUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO identifi cado(a) con cédula extranjeria 995462 regnstra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  26/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958554

ACTIVIDAD ECONOMICA

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUS, CON INTERNACTION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS.Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

CENTRO DE’ TRABAJO 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA :
CLASE: 4 ~PORCENTAJE: 4,35% T|po COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES -
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ; :
4603201 EMF’RESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDlVlDUAL DE PASAJEROS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIGN: 4, 35%

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o insmucion
2. El propio de la actividad ejecutada por el confratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara‘ la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificatlo haya sido realmente emitido por ARL Sura via mforrnacnon aqui conteriida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo (nico de generacion valido por un mes:
E9954622114628372

. Atentamente,

D!FECC'C!“ de Afifiaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacion def trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A. asf como pata su desafiliacisn
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue genarada cor la informacion registrada en fa base de datos el: : 26/05/2021 7.52 AM

Direccion IP: 186.28.3.113, 198.143.41,3, 172.16.42.57






porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO, identificado(a) con cédula de extranjeria 995.462,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"’f\ l'?,
f@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.







Salud Total..

Bogota, Mayo 22 de 2021

Sefior:

RAMOS BARROSO ANTONIO ARISTIDES
CE. 995462

DG 45D 2270-0

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 régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Enero 9 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiltacion [Sem cot Fem Ant{ Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CRUZ ORREGO CINDY NATALY 1015414622 [o} Ago-11-2020 42 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
RAMOS BARROSO ANTONIO ARISTIDES 995462 E Ene-9-2020 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO 995462 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO 995462 | Trabajador CERRADO

{ _Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

.
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






DE COLOMRIA

SHINTENDENCIA FIRANCIERA

IGILADO U

BBVA

Craando Dportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO , identificado(a) con
cédula extranjeria nimero 995.462 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 391310125 aperturada el 08 de enero de

2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

coniractualmente .

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 24 dias

del mes de mayo del afio 20 21.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 dt’git&: 0391310125
Cuenta de 16 digitos: 0391000200310125
Cuenta de 20 digitos: 00130391000200310125

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

[T T B DA e SN valares oe chsotic
- BACT 10 INCHUVE VAIGPSS 0182 CHieciid
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