AP AL TN A T
DU AYAGTARL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V6
5 DATOS DEL INFORME
Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-Jun21
i dat ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS Codula: 1060655316
o rrea Eloc/énico: anhocalb3@pmail.com Teléfono(s): 3122790054
Ne re de: _upervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
“ombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
,hpoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoys tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Porfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NQ CONTRATC! 006266 [afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 1430
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SCRVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJL (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTos ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECC!ON DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS ostrar
CONVENIO APH Montrar
SIRC | | [ s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Dgexrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI S 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
s - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
g 5 _ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO € YWIRATO 26/05/2021 ColTRATE INIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MLS
. P A No, IVIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO [ o | No.ADICION | cop pn RO
1
2
3
4
5 Mayo 5 604.614
6 Junlo S 3.627.684
7
g
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 4.535.066 S 4.595.066 S 4.232.298 S 362.768

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

[o}

ALIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

e

Realizar planeacion, implementacion, menitoreo y evaluacion correspondionte a los procesos asignados de
acierdo al Plan de Intervenclones ‘ctivas y confarme a las cualidades de los lineamientos definldos para
las actividades a desarrollar en curnp) 1lento al objeto contractual

Relnduceldn de |a operucion Junio 2021 caracterizacion de usuarios cronicos,
menores de cinco afios y gestantes en 20nas de sever/dad, acorde al lineamiento de
SDS con el fin de Impactar en salud para Intervenclon temprana de poblacion de
rlesgo en virtud de lo emergencls sanitaria generada por la pandemla Covid-19,
particlpacian en reunlon mensual del espaclo vivienda.

Listade de reinduccion, ficha de caracterizacion, formato
de slstemas de alertas y mapas con retroalimentacién de
cada predio para el cumplimlento de 184 hrs, listado
particlpaclon virtual mspaclo vivienda,

Presentar Informes y reportes en | pr
la meta acordada, productividad y a:

“lodicidad deflnida, con calidad, veracidad v cumplimlenta de acuerde a
vidades ejecutadas

Caracterizaclon a usuarlos cronicos, menorss de 5 afios y gestantes en zona de
severidad

Ficha de caracterizacldn, formata slstemas de alertas v
mapas con fetroalimentaclon de cada predlo para el
cumplimiento de 184 hrs,

_|Planaar, verificar y presentar proces

r preauditorias y auditorlas internas y externas segin requerllonto
d, oportunidad v veracidad

cumpllendo con caracteristicas de ¢

Participacion en precritica v preauditaria de scurrde a la necesidad del proceso

Acta de precritica v certificacion de actividides

Garantizar la custodla y proteccion dr
sus actividades

on documentos fis/cos v magneticos entregados para la ¢jecuclon de

Caracterizacién a usuarlos eranlcos, menores de 5 afios y gestantes en zona de
severidad

Caracterlzaclén a usuarlos cronlcos, menores S afios y
gestantes en zona de sever|dad

Informar a tiempo cualgquler eventi.
nstablncidos.

ud que interfiera en #l adecuado cumplimiento de los objetivos

Neo aplica

No aplica




Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléefono:
Ciudad:

Angela Natalia Hoyos Cardenas

CC 1060655316

mz 5 casa 16 cambulos de los molinos
3127791483 Fax: 3127791483
DOSQUEBRADAS

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado -

por medio de:

Gg.: compensar | miplanilla.com

[Rumerordorampiandos
Peroda lﬁzﬁa
Penodo colzacion pensan. |

GIon caja

EPS Sura £113.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES

1 DATOB DEL AFORTANTL foal DATOS LN LA PLANILLA ' Yoy
TIr0 NUMLRO NOMUKE APORTANTL OIKLCCION THLLFONO CORRED WANLLA | FIGHA PAGO AROCIAGA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARD)
] 10000853 o Augula Matala Hoyon Caranan | 3T e S2BT7 | yagppnang | anhocadndgpomacon EXONERADO FAGO et e o | pecHAraco | NOmgro | tMrumauoe | uec
A "'\R-l;ff&u—" Y PLANILLA | (DIA/MEBIANG] | PLANILLA q | o
FOHMA CLASE NOMUKL PERICOO BALUD | #EMIODG PENBIONES TOTAL A PAGAR
PHELENTACION APORTANTE SUCUKIAL cooigo DEFARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO AL QA
UNIGA 1= Indagondiontu LOGOTA D.C. BOGOTA DC O 2021425 202108 N 1002 1T 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALLS SALUD
Cadiyo LPS Nombw NIT Cotlzasion Obligutaria | UPC Adicior Incapacidades Licancla Matornidad Dlas Mra Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizasion Valor No. Autoridacion Valor Catizacion
TOTALED PLNGION ]
Cotleackin | Aporte Voluntarle | Aporte Voluntario Aporia FOP . Aporta Valor Mora Valor Mora No,
Codiga AKP Noinbta T, Ouligutoris | Atillada Apontunte Solidaridud Subsistangia | DS MOrE | atian Fap Total s Pager Afillados
TOTALLS KILOGOS LALORALLS
Cadigo ARL Nombre NIT Collzacian Incapucidadua Aportus Otcon | ValorNeto | Diss | ValorMors | Sultotal | No. Kadicado | ValorSalden | Fondo | Tolal s Pagar | Ne. Afilados
Ouligatoriu_| No. Autorizacion | Valor Slstuman Cotizacion | Mora | Cotizsaion | Couescin | Sawo u Favar Favor Hollduridad
1411 AR SURA OO0 3,100 3700 o 2 3,700 ar 3.700 1
TOTALLY CAJAD
Cadige CCF Nowmbra [ T L ValorAporia | Dis Mora | Valer Mors Apanis I Total a Pagar l No. Afliindos |
TOTALLD PARAFIBCALLS TOTALLD POR BULSISTEMA
No, Valor antas de 1GL, LMA,
Valor Aparta I Dins Maca Vulor Mars Apana Total a Pagar Ne. Afillados T Kaporindas IKP y Mora Total a Pager
] IUNA Salud [ o [
a I a I 0 0 | o Pansion [ o e
\cur Iningos Lsbotalo [ 5700 3,00
a 1 a | [ o I o cer [} 0 0
ELAY £5AF o o o
[ | | icuF [} 0 a
MEN MEN [} o 0
I ] [ HLNA [] [ a
. TOTALLS 1 3100 2700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




"-‘“‘_'compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATQE OLL APGRTANTE DATOB Dil LA PLANILLA Vi L
TIPO NUMLIO NOMUKE APORTANTL DIRKCCION TELLFONO CORRLO PLANILLA | FECHA PAGO ALOCIADA CANTIDAD
ARGCIADA (BIAMEARD) T
- i - G 31 Ao 470 17 . o " ™ DO PAGO - e FLCHA PAGO EMPLEADOS e
ce AUOULLIG Atguita Nabtla Hoyus Catdudai BUR ERFTEITRT Y P ey HILOSTAT IO ] LCHA PA yfmm ; l o
BALUD
FORMA CLASE NOMUNE PENICOD BALUD | PERIOOO PENMONES TOTAL A PAGAR,
) PRESENTACION APORTANTL SUCURSAL CODIGO DUPAHRTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNIGA | = Indupsndini LOGOTA D.C. LOGOTA, O C [ 03100 202103 N wovatn BIAN7A .00
i o
DETALLE POR COTIZANTE 1 4 4 |
INFOAMACIGN COTUANTE INFGHMACION NOVEDADES PENBION | sALUD BB LATGHALEN car
Fandu
s et P—— | B S [ e are fcomonn | s | Sbmons | Pt founsild s | o con {mcern Stmtinf S | wcam | 3 [cotmntin| St | wecor | Ape | @Cae | e | e | e | agene
waillganpiag | SuNSIeisn
v | cc | wmnnan o Crmbias A okt wle v 24 | wety | niaw | o o o 0 Conaw | wnear | 100w | e | wida | | areo o ) ] o [ u [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EFS SURA

CERTIFICA

Que ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS identificado(a) cbn CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1060655316 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1060655316

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR ~
ESTADO DE AFILIACION NO HA INICIADO COBERTURA INTEGRAL ™~
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION AFILIACION AUN NO INICIA COBERTURA EN LA EPS
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 17/06/2021
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

.’J

EPS Y MEDICINA "REPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquiz, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 0180 U 519 519

Www.epssura.co



Por favor no responda este correo. Este buzén, es sélo para mensajes de salida y no recibiré ninguna
respuesta.

- - - -

Sefiores

ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS
CC 1060655316

Reciban un cordial szaludo.

Para nosotros es muy gratificante que nos haya elegido pare acompaiiarlo en el cuidado de la szlud.
En EPS SURA trabajamos permanentemente por la salud y la calidad de vida de nuestros afiliados.

Hemos recibido respuesta de MEDIMAS sobre el traslado del sefior(a) ANGELA NATALIA HOYOS
CARDENAS identificado con CC 1060655316 donde notifican que fue ACEPTADO.

Por otra parte queremos informarle que el mes en el que debe comenzar & realizar sus aportes en
EPS SURA es julio 2021. La IPS donde puede acceder a los servicios de salud es IPS COLSUBSIDIO
NUESTRO BOGOTA y su teléfono es 3607080

En EPS SURA creemos en un sistema de seguridad social en el que se garantice la universalidad y el
buen servicio, y en la importancia de gestionar el riesgo y de la prevencién de enfermedades.
Recuerde que siempre estaremos dispuestos a acompafarlo y asesorarlo en lo que necesite, porque
somos el "Aliado experto de nuestros afiliados y clientes, en la orientacion y el cuidade de la salud”.

En cumplimiento de la Circular Unica de Ja Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle que frente a cuzlquier desacuerdo en le decision adoptada por la entidad, usted puede
elevar consulta ante la correspondiente Direccion de Salud, sea esta Departamental, Distrital o Local,
sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le comresponde a la Superintendencia

Nacional de Salud, como la autoridad maxima en materia de inspeccion, vigilancia y control.
Cordialmente,

Direccion Afiliaciones

EPS SURA
7 e
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h;'
— ":‘,‘,1 » - - o oy 10530
E o Linea de atencion: 01 8000 519 519 epssura.com
EPS SURA nunca enviara & su correo eleciranico enlaces gue io lleven a cperaciones en nuestra pagina web o a sitios que

requieran el uso de su clave. Por su sequridad, pefa ingresar a www.epssura.com digite la direccién en una nueva pagina de su
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Infermacicn general @.Can:elér < | Evalsacionde la Ermided Estatal | >

VER CONTRAT(
Bieriess y servic-os - Ejecucién del Contrato

Documenias del Proveedor Forcentaje  Recepcidn de articulos

Docurmzrnas 2l contrate
Plande Pagos

Infarrnacién presupuestal
Se requieren emisiones de codigos de autarizacion? & * po
Ejecucion del Contrato .
Id de pago Ndmere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de s factura Estado
Muodificaciones del Contrate
No existen resuitodos que cumpian con los cntenios de bdsqueda aspecificadas

Incumplireentos
Crear

Dacumentos de ejecucion del contrate

Daseripeidn Nomare el archive Cargado por

X

CERTIFICADQ ARL CTC-6266-2021.pdf CERTIFICADD ARL CTO-5266-2021.pdf Comprader Descargar Detalie

CUENTA MAYC-£266-2021.pdf CUENTA MEYD-5265-20217.paf Fraveedor Descargar Detalie

Borrar  Cargarrugve

Cancelar - <  Evaksacion delu Enzided Estatal | >



