SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDAUES CONTRATO DE PRESTAION DE SERVICILS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 01-abr-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: SULLY YUSSETH SANCHEZ PALACIOS Cédula: 52973388
Correo Electrénico: dayana52 @hotmail.com Teléfonols): 3202839588
Nombre del Supervisor - Planta: WILLAN EDUARDO GOMES RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PIC Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a a supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado: .
Apoyc tecnico a la supervision - Contratistas CARLOS-ANDRES MONCA AGUILAR —.— - ———- ——— Perfd———{PROFESPECIALIZADO I} - No. CT0: 4031
DATOS DEL-CONTRATC
NO CONTRATO: 4463-2021 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ESPACIO VIVIENDA N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE } CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD casTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuhtar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
3
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.869.530 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.869.530| TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 31/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/0a/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4 Abrit $ 3.869.530
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INiCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.869.530 $ 3.869.530 $ 3.869.530 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D§
1 E CA tipulad fa minut PRODUCT EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIACAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION oD 00 EN
Realizar planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion corr a los procesos. de  [Reinduccion de la operacion Febrero 2021. Caracterizacion a Usuarios cronicos, Listado de reiduccion, Ficha de caracterizacion, formato
4 acuerdo al plan de intervencion colectiva y confomes a las activividades de los lineamientos definidos para las|menores de 5 afigs y pestantes en zons de severidad acorde al direccionamiento de sisterna de alertas y mapa con retroalimetacion de cada
Presentar informes y reportes en la periocidad Gefinida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a |3 Caracterizacion  Usuaroc cromicos, menores de 5 afios y gestantes e zona de Ficha de caracterizacion, formalo, sistema de alertas y map
2 meta acordada, productividad y actividades ejecutadas — . severidad. gon retroalimentacion de cada predio para el cumplimients
Planeal,'ve.nflcar v pfesentar proc?sos de prea.uduorla nternasy externas segun requerimiento cumpliendo Hanicipacion &n precritica y preauditoria de acuerdo a la necesidad del procesa Acta de precritica y certificacion de actividades
caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.
Garantizar §a custodia y proteccion de Jos documentos. fisicos y magneticos entragados para I3 ejecucion de so| - . . o - | Ficha de caracterizacion, formato sistema de alerias ¥ mapi
L Caracterizacion a usuarios cronicos, menores de S afios ¥ gestantes e zona de severidall . N ) o
actividades gon retroalimentacion de cada predio para el cumplimient
Informar a tiempo cualquier eventualidad que infiera en ef adecuado cumplimiento de Jos objetivos N )
" No aplica No aplica
establecidos
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
aflo MES ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMODELOS |\ o\ 100 ce los ingresos mersuales) no debe ser inferior =
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO l NO COLFONDOS
SALUD SANITRS $ 908526
ARL i 1 SURA :
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO— ;

ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA $.A, Triro cuentll anefos | nro cuen™ 0'50009100739847

SULLY YUSSETH SANCHEZ PALACIOS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.973.388

% w TRATISTA N
P

[«
- \
4 g ry \/ B
CARLOS ANDRES MAJICA AGUILAR -
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROF ESPECIALIZADO 1!

i
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CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52973388

NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Palacios,Sully Yusseth

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Palacios,Sully Yusseth, a los 05 dias del mes de abril del afio
2021.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

e

@AL—% g'} \agwfla,%“‘ts

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion







@Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) SULLY YUSSETH SANCHEZ PALACIOS identificado(a) con C.C No. 52.973.388, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de abril 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 opcion 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, Medellin 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







FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

\

-7

ARLISU(’CI%Q

Medeliin, 15 de abril de. 2021

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

CERTIFICA:

Que SULLY YUSSETH SANCHEZ PALACIO identificado(a) con cédula‘de ciudadania 52973388 registra en nuestra‘béSé
de datos como trabajador(a) independiente. s 20 : » L

A continuacién‘se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 07/04/2021 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, GON 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: ' 2436% TIPO COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIORAUNMES. .«
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE-TRABAJO: ,
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE ,
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS:DE SERVIGIOS 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 SEIVIC!OS 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 COTIZACI(’:)N:k 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 realizarg 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.

Pardagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo 'se tomard Ia actividad prlnc:pal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido.por ARL Sura y la informacion aqui contenlda sea
real, visite www,arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codlgo Unico de-generacion vahdo por un
mes;C529733882110565500 2

Atentamente,

DII’BCCIOI’] de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ast como para su desafiliacion™
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A:

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el: 15/04/2021 6.11 PM

Direccion IP: 190.26.222.66, 198.143.41.7, 172.16.42.57







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 05/04/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SULLY YUSSETH SANCHEZ
PALACIOS con Cédula de Ciudadania nimero 52973388

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550009100739847
Fecha de apertura 15/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

21 Bancy Davivienda S.5.
W 300143137

Banco Devivienda S4,




Pago PSE

Cédigo tinico CUS//
8898884438 /

Destino dg pago
APORTES’EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave:,

8414941019

Fecha .
11/02/2021,

Valor transaccion
$281.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.66.115 CC 1023032595

TaDs # 4t t  Bancn Davivienda A Todas los derechos reservatas 2017, : g 4 e @ D’\VlVlEND/\ e :




