SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
HEBODIIADG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 19-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: FREDY CHIRIPUA MEZA Cédula: 1.059.043.069
Correo Electrénico: fredychiripua@gmail.com Teléfono(s): 3127899507
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA| No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006552 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1942
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO ETNICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TAL
SERVICIOS UioAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SR
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 558.097 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 558.097 | QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2021 CORTRATS INICIAL 31/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion | O APIC ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7 Julio $ 558.097
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.232.387 S 2.232.387 $ 558.097 $ 1.674.290

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

a los procesos asignados de
efinidos para las

Realizar monitoreo y

alas de fos i

realiza revisién de los usuarios {os y bt

Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de interes en salud publica, se

la de datos de ubicacién por

y.

1j acuerdo al Plan de Intervencion Colectivay
actividades a desarrollar en el cumplimiento al objeto contractual

formulado) a familias con eventos de interés en
(plani

aplicativos PAI, comprobador de derechos, Dinamica y se realiza planificacion de los
imi por parte dei profesional. Se realizan caracterizaciones (plan

salud publica, Se realizan

do) a familias con eventos de interés en salud
publica segun la priorizacion de los mismos.

Formatos de familias caracterizadas y planes
implementados.

Presentar informes y reportes en la periocidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas.

Caracterizacion a familias priorizadas

Formatos establecidos para la caracterizacion




TURIFSIE Ve

HYFURINIS UE MU | IVIUADED LUV AT U UE FRED TAGIVIN UE SERVILIIS

Planear, verificar y presentar procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas segun requerimiento, N/A para el peridodo a cartificar N/A para el peridodo a certificar

cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.

Garantizar la custodia y proteccidn de los documentos fisicos agnéticos entregados para la ejecucién de
v n de ) mentos fisicos y mag entregacos o ) Caracterizacion a familias priorizadas Formatos establecidos para la caracterlzaclon

sus actividades-

Actlvar fos procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la /A pars el peridodo a certificar N/A para el peridodo a certificar
comunidad.
Formatos de familias caracterizadas y planes
6 Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. Presentacion de formatos con calidad impfementados

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODG AL QUE
FEC Go
CORRESPONDE EL HA DE PA NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO | WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ R

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS

VALOR APORTADO
0s
INGRESOBASEDE § VALORMINIMODELDS |\ ) 4o e fos ingresos mensuales) no dsbe ser Inferior 3

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
COTIZACION APORTES un SMLMV

PROTECCION Sin definir Vr a Cancelar

SANITAS Sin definir Vra Cancelar
3 ST $  908.526

PENSIONADO | NO
SALUD

ARL |
CAJA DE COMPENSACION | NO

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE OCCIDENTE [reocuenta] ~anorrge”]  NRO CMENTA|"041%27820

%‘é/ AESLIIENS

/ FREDY CHIRIPUA M) WILLIARI EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOWIBRE DEL SUPERVISOR
COQRDINADOR PSPIC

1.059.043.069

¥ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE DEL APOYC TECNICO A LA SUPERVISION
REF GESTION ENTORNO HOGAR

2021-02-12




EPSﬁSanitas

s contigo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1059043069
NOMBRES Y APELLIDOS Chiripua Meza,Fredy
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ~01/04/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Chiripua Meza,Fredy , a los 19 dias del mes de julio del afio 2021.

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

@A{lj 6@\&/’1&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) FREDY CHIRIPUA MEZA identificado(a) con CC numero 1.059.043.069 se encuentra afiliado(a)
al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE CESANTIAS
PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 19 de julio de 2021.

Cordialmente,

exene Pfosetate b/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

N

ARL |SUrA>

—

Medellin, 19 de julio de 2021

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

CERTIFICA:

Que FREDY CHIRIPUA MEZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1059043069 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 17/07/2021 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 DE RIESGO: 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, 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:

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 institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

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 codigo Unico de generacion valido por un mes:
C11368879782120034680

Atentamente,
T D,
iz
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Esie ceriificado fue generado con ia informacion regisirada en ia base de daios el 19/07/2021 9.38 AM

Direccién IP: 190.24.146.205, 198.143.41.6, 172.16.42.57







