¥ SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DR S8ALUD SR ES.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVIGI0@ CO-OPSLT-11Ve
) DATOS DEL INFORME
Pariodo » Corvifcar: Devde: 20T Nortst o aT
Nombve del Comtrativta DEISY PAOLA QUINTERG RAMIREZ duist 1072023403 1
Corrse Flactrdnico; T Y Teldtonols]: __|3203459105
[Nombre dal Supervisor - Plants: ‘Cargw! ' _ Codigo-Gredo:
[Nombre del Suparvicor - Controtivta: YURYS ORDONEZ FIGUEROA v "ertil PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD Ne. CTO: FLTN PTA—
tocnkco s ls - Plonts: et ¥ Cargo! . Chdigo-Grade:
Apayo tecnico s supervision . Contratiste: "Parfll —Na.cTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006345 Tanacomnro] 2021 | C.D.P. CONTRATO INIGAL ¢ | 1851
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA i i
DIKECCION A LA QUE PERTENECE: MOSPITALARIOS k)
UNIDAD DE SERVICIOS : USTRELLA i J
LIQUIDACION DE SERVICIOS
C PORCENTAE {X)
CENTRO DF | CANT HORAY CANY HORAS ToTAL NTAN
SERVICIOS oo costos | msranoan ADICIONALLS VAjoR KM CEWTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mesteat
DIRECCION DE URGENCIAS Aedtrar
DIRECCION DE MOSPITALARIOS Qeuer ——T
UNIDAD SALUD MENTAL ¥ DESINTOXICACION (BAJA ¥ ALTA COMPLEIDAD) USS LA ESTRELLA ESTRELLA 10VG 131 $ 9.400) § 1.231.400 100,00%
ar - 0,00%
r T $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mot )}
UCI NEONATAL Meuscar
UCI ADULTOS Masteat '
DIRECCION COMPLEMENTARICS Meuirac j
CONVENIO APH Mestiar ’
SIRC 1 | | I -] 0,00%
RURALIDAD Massea -
PARTICIPACION COMUNITAKIA Y SERVICIO AL CTUDADANQ Mastoat .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD - 4
GESTION DEL RIESGO Mortrer :
SALUD PUBLICA PIC Moswar
HONORARIDS Mosrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l $ 1,231,400 | UN MILLON DOSCIENTCS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
! v FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO 08/06/2023 CONTRATO MICIAL 30/08/2021 7
: : Ly UL L .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA | FECHAINICIO [ ol on | No- ADICION ADICION cop caTWiciio VENT 0 R
1
2
3
4
S
6 Junio $ 1.231.400
3 :
8
9
10
11
12 :
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.240.800 $ 1.240.800 $ 1.231.400 $ 9.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las OldpullJlI anla minyta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prastar serviclos e partil (auxiliar da enfarmaria) pcorde con tn Lex Arts, segin necedlded de LA SUBRED s s '
1|SUR E.S.E, de scuerdo a los principios del Sistema General de Segurided Soclal (SGSS), Sistema Obligatoria de |reatizando auestro trabsejo con rezponsabllidad y colacando an practica nyestros protocolos ¥ gulas de manejo. Gulas dv mangjo
Garantia y Calidad (50GC) y demas normas concordantes -
Realizar de . cacid 8 pramovar y prevenir s
nfermadad y o1 sutoculdado de is salud a nivel Individual, familiar y comynRaeria Cherlas da promacién y pravancién en salud. ‘ Actes do les astividades reslizadas
Weglstrar an (s historia clinica a Informacion e ls Intarvancidn al paclante, plan de culdedos de onfsrmeris,
Imul ° despuds de su reallzackdn, con | lidad,
cientifica (I6gica, <!ara, complety) y demas critarios que defing ol Ministerlo de Salud y Pioteccldn Social o
£A194 comprtantes que ragulan I mataria (Resoluclon 1995/1999, B39/2017 norma que Is Registro csmpleta y dutallado en Nistarl dlinics da of aplcativo Dinamice Garenciel Dinamica Gerencial
mudifique,sustituya), o informpr de forma oportuns & la enfarmers v/0 médico dul servicip, los cambios en
<1 431842 0 evelucion dal pucienty .
Apoyar s sixboracidn, sctuslizacion de fermatos, suios, i de Y .
4adherirse a los mismos, incl ol dillgenclamie dal on los casop Elaboacion y Ad alas Gulns y protocalos | Guias y Pralocolas Institycionales
1 las normas (1]
Apovar ol uroceso da alia temprans, fortelaciendo conocimisntos dal paciente y I fandlia on la promocisn
$|dm héblios selud , BUtocuidedo y cyldades de acuerdo s i v Charias de $ny on salud, Charla & paclentes y femills
médicas, de/undo registro sscrito on la historis clinica y /o d dasth porla é . 1
6] Otren activideaes propins del perfil que ol d de laa pctl o de actindades de acuerdo s lo direcclonado por los diferentes lideres de procesos cumplimiants de actividedes
, "
L “
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
rlami] PECHA DR PAGD NUMERO DE PLANILLA
mMes m 1 m I !!£ VALOR HONORARIIE CRRTIFICADOS MES ANTIRIOA
zonl 3 2001 06 |17 IWRE : X
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS P
VALOR APORTADO  ~
frem ENTIDADES APORTANTES SEQUNIDAD SOCIAL Waresa SAs b1 VALOR MINIMO DY LOS APORTES (S0bre ot 4% de lon insecn memsusies) ne dotse sev infarion &
COTRACION ur SMLMY
L T T T45.300 |
Eﬁ“m_ - mn ; o 113600 1% 113.600 ]
ARL I | 3 ~ SURA $ 9085 22.200 [ ¢
CAJA DE COMPENSAQON 1 81 COMPUNSAR 781200 1 5 281.2%%
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARW: | BANCO\OMIA § A, [neo cuentll — anonnos ] NRO CUENTA] .03203459105
{:21 Q ’/%
QUINTERO RAMIREZ . YurYs um‘ﬁauo;
NOMBRE cOMPLETD CONTRATISTA NOMBRL L SUPERVION
1.022.925 893 PROF(SIONAL SALUD ESPECIALIZADD-REFERINTE UNIDAD
€C. N, CONTRATATA
.ﬂ
NCRABRE DEL APOYD TECKICO A LA SUPERVIBION
°
.2621:02-12
N
Pgiger
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Compro Eficiente

’ Busqueda lMis procesos lMenU l Ira

Escritorio ~ Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

1

6

©VORTAL 2019 Téminos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) + |

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

[ oncer]

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aunentar el conteasle

UTC -5 10:53:38
_ | PaolaQuintero Ra...
Bus}:an.. 7 '

Id de pagine:: 23000726 Ayuda D

i < [ Evaluacién de la Entidad Estatal IE]

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢So roquleren emisiones de cédigos de autorizaclén? * . si 7 No

Id de pago Numero de factura Fecha de emislién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

~

e |

Descripcién

CERTIFICADO ARL CTO-6345-
2021.paf

I C lar |
ancelar

Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6345- Comprador Descargar - Detalle
2021.pdf
p— ——
{ Borrar i Cargar nuevo |
r_V

< 3[ Evaluacién de la Entidad Estatal p > ;

N

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6866928 n,
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A/ Hdade vida /Preseatackdn de hoja de vida

Presentaclon de hoja de vida

Una vez actuaiizads s hoja de vida, usted selacclonar la entidad a la cval vnpnmtlr‘dllmmM\ﬁnldnm"mofmlydmnﬂthulildﬂAduulruidnd-Mmommn’ndvl&umbanmMMmhullMlliumM o

consignados.
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113
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Feacha presentacion &

05060

fol bt

2605201

087421

18722020

Presentar como

Contratista

Cowratista

Contratista

Contralista

Conratista

Motivode
presentackin

Nueva vinculacida

Nueva vinculacidn

Nueva vinculacién

Nueva vinculacién

Nueva vinculacidn

Cstado

Enviadaa entidad

Conobservaciones

Enviadaa entidad

Con observaciones

Enviadas entidad
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TEMDEWCIA FINASCTERA
DE COLOMRIA

VIGILADO *'™"™

ARL|SUMa>

-=

Medellin, 20 de junio de 2021

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

CERTIFICA:

Que DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de cludadania 1022925893 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliaclén:
Fecha Inicio cobertura: 17/06/2021 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
TUBERCULCSOS. 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/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, 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:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizaclén se realizard tenlendo 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 tomard 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 (inico de generacién valido por un mes:
C10229258932117117170

Atentamente,
py o5 )
W :
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efecios de afiliacién del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asl coma para su desafillacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 20/06/2021 4.46 AM

Direccién IP: 190.24.146.205, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

In su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.925.893, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes '

| Y
— 4
|

Tenga en cuenta: ;

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

Grupo

Filial de AVA L
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os.compensor salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.925.893, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210126 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Junio de
2.021 )

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

i Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
I 16185195

VIGILADO SuperSubsidio 13:>

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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VIGILADO ™

Lunes, 21 de Junio de 2021

Sedor{a)
A quien pueda interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permie Informar que DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ identificado(a) con CC
1022525833, a la techa do expedicén de esta cenificacién, tiene con al Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Focha Aportura Estado

CUENTADE A=ORROALANMAND

03203459105

2020,02/19 ACTIVA

* Importante: Esta constancia selo hace referencia alos productos mencionados anteriormente.

*Si oesea venfcar L veraocad oo esta eformanitn, puecs comuncane (on Ly Sucunal Tele!dnica Bancolombly los siguienies numeros:
Meoelin - Lozl (57-4) 510 2000 - Bogota « Local  (S7-1) 343 DO (0 « Barranquita - Local (57+5) 361 BA 88 « Cah « Local. (57-2) 554 05 DS - Resto
oel pais: 01800 09 12345 Sucursales Tele'onicas en el extenor Espata (M) 000 955 717 - £3tacot Unicos (1) 1 866 379 97 14

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el g

s
- R

momento =
e
todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



