SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: YOHANA CRISTINA DTALORA ESPITIA Cédula: 1.012.324.909
Correo Electrdnico: SOFIA108@HOTMAIL.COM \éfono(s) 3106131921
|Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: COD 211 -GRADO 11|
bre del Supervisor - G I Perfil Mo, CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CTO: 4674-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATQ: 005243 [afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1378
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS Us5 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CherhE ESTANDAR ADIDONALES WVALOR HORA TOTAL s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 66 5 9.400| 5 2.312.400 100,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ¥
SIRC B -| 0,00%
|RURALIDAD Maostrar
PnR‘I‘ICIPAqION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.312.400 | DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESDS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
INTRA
FECHA INICIO €O TO 22/05/2021 cONTRATO micIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ,
OGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIF MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2021-07-01 2021-08-31 1 $ 1.861.200 1575 1
2
3
4
5
6 JUNID 5 2.312.400
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.256.000 S 4.117.200 s 2.312.400 $ 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ DE
OBLIGACIONES ESPECIFI! estipulad la minuta
CIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DR AR PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED SUR |REALIZAR PLANES DE CUIDADC CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
1|€.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social [SGSS), Sistemna Obligatorio de UND DE LOS PACIENTE DE ACUERDD A SU PATOLOGIA ¥ REGISTRARLO EN TIEMPO HISTORIA CLINICA
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. REAL EN LA HISTORIA CLINICA
Realizar dei edugacién, i6 dasa pi ¥ preveni la ASISTENCIA EN EL AUTO CUIDADO , ALIMENTACION, ELIMINACION ¥ TODAS LAS
fermedad y el idado de la salud a nivel | familiar y i ACTIVIDADES DE APOYO DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE ABTORL: CLUMIEA
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor{a) YOHANA CRISTINA OTALORA ESPITIA identificado(d) con cedula ciudadania

1.012.324.909, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS; de la EPS Compensar

comecotizante independiente segun informacién conteriida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170511 20170831
-Beneficiaries;
Nombre Beneficiari Parefi. | tdentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
cmara Beneficiaria AR TR ] Identificadisn Afiliacisn Retiro Afiliasidn
NATALIA CONTRERAS HI 1012364588 Ti. 20210501 0 Activo
OTALORA ) . o
MARIA PAULA CONTRERAS HI 1012333131 T 20210501 o Activo
OTALORA

El presente ceitificado se expide a sdlicitud det {ia} intéresado{a), @ los 18 dias del imes de Junio de.
2.021

Observaciones:

Con-destinoa:
A QUIEN-CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte' de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
-atendida en la linea 4441234 - Documentc no vdlido como autorizacién de traslade ni aclaracion de

multiafilizcién-en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS;

Eiaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
16181400

VIBICADE Supersubsidia ;’é}
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, &l/la sefior/a- YOHANA CRISTINA OTALORA ESPITIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Giudadanfa nimero 1012324909, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 &l
Régimen de Prima Media con Prastacién Definida.(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones. COLPENSIONES:

SN IR

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 18 de junio de-2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccitn de Afiliaciones

Nota; Certificade generado desde: {a pagina Web. Este docurmente no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo- alguno.

www.colgensiones.gov.co - Lines gratuits DLEG0G 41 DR 08
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Medeilin, 18.de junio.de.2021
LA ADMINISTRADORA DE.RIESGOS LABORALES
'SEGU__ROS DE VIDA _S'URAMER'I(?ANA:_ SA.L.
CERTIFICA: N

Que YOHANA CRISTINA OTALORA ESPITIA Ldentlf"cado(a) con ceduid de ciudadania 1012324909 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) |ndepend|ente

A continuagion -'_s_e”.:_felat:ibnan los datos de'ld afiliacisn:
Fecha initio cobertura:  25/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE .

|SUBRED SUR N90D958564

AGTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNATION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIONMEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADEODlAGNOSTlCOS WO RAD!OTERAPIH) HOSPITALES PARA

. |TUBERCULOSOS, INSTITUCION_ES DE SALUD:MENTAL
' |CLASE DE RIESGO: . -3 . PORCENTAJE DE COTIZACION:: 2,436%

CENTRO DE' TRABAJO 0000000001 - ASISTENCIAL _ '
CLASE: 3° PORCENTAJE 3 _2 436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIDS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO

3851101~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE-SEMIGIOS DE SALUD, CON INTERNACION,.
INGLUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS' DIAGNQSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE $ALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS IEXCERTO DE RADIODIAGNOST[GOS Yio RADFOTERAPIA}, HOSPITALES PARA

TUBERCULOS0S !NSTITUC10NES BE:SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDIGADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNAGION,
INCLUYE:HOSPITALES GENERALES, GENTROS DEATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, iNSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE.
SERVICIOS DE SALUD, CENTEOS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICES Y0 RADIOTERAFIA) HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD.MENTAL |

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO:. 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2,436%

8u pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %ei temendo en cuenta lo-siguiente:
‘Articufo 11, Decrefo 723 de 2013; Colizadion y Pago: La colizacién se realizard femendo en cuenta.el mayor rl'esgo entrer

1. La clase de riesgo’ "def cantro:de trabajo de Iz entidad o institucion.
2. El propio-de la actividad’ ‘gjecutada por ef cantrat:sfa

‘Pardgrafo 1: Cuando las entidades o mst.ttuciones o tengan centros. de. fraba;fb ‘se tormarg lIa actividad prinicipal o instifucidn,

- .Si desea validar que.este certificado haya:sido realmente emitido.| por ARL Sura y la.informacién agui contenida sea real, visite:

www.arisura:com.co / validar certn‘“cados e-ingrese el sigulente cadigo Uhico de. genéracidn valide pot un mes;
C10123248092116968819

Atentamente,

_.D:reccaén de Afi fiaciones y- Recaudos

Este-cerificade lisne validaz para efectos de-afi I|ac:6n det lraba]adm a SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA 5.4 asl eoma para su desaflliacion
impantants’ La mfnmaclﬁn eontenids en este cuitificado puste ser \ralldada en cualguiermenmiénte por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esta ceriificads fue generado con|a inf ibhcreglsirada en la base:da.dalos dl: 1810672021 7.06 ST

Direccion 1P; 181.53.13.15, 192:230.94:24, 172.18.42:57






