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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; Dasde: 26-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: MADIA MELINA MELO DIAZ Cédula: 52351702
Correo Clectrénicor melina.virtue@gmail.com Teléfonols): 3173203864
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDOC GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfll No. CTO:
Apoyn tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apovo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Porfll REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006267 [af0 contrate] 2021 | €.0.P, CONTRATO INICIAL : ] 1430
PERFIL: FISIOTERAPEUTA
| DIRECCION A LA QUE PCRTCNECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRG
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD chsios STANGAR i tai VALOR HORA ek
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS strar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
.JUCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mostrar
CONVENIO APH Mot
SIRC | [ 3 -] 0,00%
RURALIDAD - Mosmr
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrr
SALUD PUBLICA PIC ultal
PIC ESPACIO VIVICNDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 5 604.614 100,00%
S = 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 604.614 | SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 26/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A0 | rerminacion | NO- ACIC ADICION ¢ CERTIFICADO
1
2
3
4
s Mayo $ 604,514
3
7
g
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.595.066 $ 4.585.066 $ 604.514 $ 3.990.452
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACION PECI L tipulad: n | i Pl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA GBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
RCINDUCCION DE LA OPERACION MAYO 2021 ASISTENCIA A PUNTO DE TOMA DE LISTADO REINDUCCION,
REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS PRUCDAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS DE ZONAS ESPECIALES ACORDE AL | FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS DIRECCINAMIENTO DE S0S CON EL FIN DE IMPACTAR EN LA SALUD PARA ENCUESTA MUESTREQ Y SOPORTE ENTREGA AL
CUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN INTERVENCION TEMPRANA OF POBLACION DE RIESGO EN VIRTUD DE LA LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
CUMPLIMICNTO DEL OBJETIVO CONTRACTUAL. EMERGENCIA SANITARIA GENCRADA POR LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID- [LISTADO PARTICIPACION VIRTUAL REUNION CNTORNO
19), PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR HOGAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CC-OPS-FT-11 V6
F 10N, 1}
5| PRESENTAR INFORMES ¥ REPORTES £N LA PERIOCIDAD DLFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD ¥ REGISTRO Y TOMAS DE MULSTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE E:::E::‘N;U;i;i s::gﬂi“?&’;x:‘::wo
MPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META Al VIDAD ¥ ACTIVI UTADAS MUESTR!
CUMPLIMIENTY ME’ CORDADA, PRODUCTY CTIVIDADES EJEC! UESTRED LABORATORIO PARA [L CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
. I ICATIV!
PLANEAR, VCRIFICAR Y PRESENTAR PROCESCS DT PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTCRNAS SEGUN PARTICIPACION EN PRECRITICA'Y PREADITORIA DL ACUERDO A LA NECESIDAD DEL E::E:EO;AN;E?rif)?rb;‘;::ﬂﬁ?;r::;::f we
I0AD, OPORTUNIDAD ¥ .
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CAL OPORTUNIDAD ¥ VERACIDAD. PROCESO LABORATERIC B £ L1 MEIMIERTC DELNA HAS
FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
EOYS
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTLCCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS CNTREGADOS PARA |REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADGS DE E:ﬁ:::_‘;:':ziln;cgéz:ﬁ;f:;:éii':;a i
LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. MUESTREC
<
INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER CVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS i i TN
OBJETIVOS ESTABLECIDOS

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLRIODO AL QUE
i ol FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ho | e RO I s T Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MCS ANTERIOR CN LCTRAS PESOS
VALOR APORTADO
from ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SOCIAL INGRE0 BASEDE | VALORMINIMODELGS |, o of a0 de los Ingresos mensusles) no debe sar Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO COLFONDOS
SALUD FAMISANAR § 908526
ARL [ 3 SURA .
CAJA DE COMPENSACION | NO S =
INFORMACIGN MEDIO DEPAGO—
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DL BOGOTA | TiPo cuenTal~AHarres | NRO CUENTA]"075648428
U
‘
) W <=-
L\
MADIA MLLINA MELO DIAZ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ’f\ s
NOMBDRE COMPLETO CONTRATISTA NOI RE DEL SUPERVISOR
52351702 COQGRDINADOR PSPIC

= -
CARLOS ANDRLS MOJICA AGUIEAR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
RLF GLSTION ENTORNO HOGAR

2021-02-12
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CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) MADIA MELINA MELO DIAZ identificado(a) con CC 52351702 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE ,alos 27 diasdelmesde mayo delafo 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) MADIA MELINA MELO DIAZ identificado(a) con C.C No. 52.351.702, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de mayo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medeliin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
CE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL [SUrAS
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Medellin, 27 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:

Que MADIA MELINA MELO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52351702 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 26/05/2021 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 DERIESGO: 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, CENTRCS 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 realizard 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 instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

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 Unico de generacién valido por un mes:
C523517022114770829

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la Informacién registrada en la base de dalos el; 27/05/2021 7.40 PM

Direccién IP: 186.30.2.171, 198.143.41.11, 172.16.42,57




Bancode Begota 3

Nit,880.002.584.4

ottt b REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MADIA MELO, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 52.351.702 estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 075648428, abierta/o desde el 7/1/2020.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Mayo del afio 2021 con destino a: Secretaria de
Salud del Distrito Bogota
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Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




