a' mg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ey INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 08-jun,-2 Hasta: 30-jun.-21
Nerabre del Contratista: OLGA LUCHA CLLIS CRUZ Cédula: 52462936
Correo Electrénica: alexablo04@hotmail.es Teléfono(s): 3112403130
Mombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Parfil No. €TO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR perfil REF. GESTION ENTORNO HOG, No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO: 006314 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1522
PERFIL: FISIOTERAPEUTA s
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DL SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRC
TOTAL
SERVICIOS EhIpAS CosTos | EsTANDAR ADICIONALES VAR HORA 4 OECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS lostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27pl $ 2.781.224 100.00%
$ = 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar Cs
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.781.224| DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 08/06/2021 CONTRERTOINICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MLS
No. PRORROGA| FECH, No. N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o ECHAINICIO | oo ciong| NO-ARICION | o cop cERTIFICADO
1
2
3
4
5
6 Junio S 2.781.224|
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.264.916 S 3.264.916 $ 2.781.224 $ 483.692

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

=

CUMPLIMIENTO DEL CRIETIVO CONTRACTUAL

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITORED Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS
CUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN

REINDUCCION DE LA OPERACION JUNIO 2021 ASISENCIA A PUNTO DE TOMA DE
PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARICS DE ZONAS ESPECIALLS ACORDE AL
DIRECCINAMIENTO DE 505 CON EL FIN DE IMPACTAR EN LA SALUD PARA
INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION DE RIESGO [N VIRTUD DE LA
EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-
19), PARTICIPACION [N REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR.

LISTADO REINDUCCION.

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREQ Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIC PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
LISTADO PARTICIPACION VIRTUAL REUNION ESPACIO
VIVIENDA

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERICCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA MLTA ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

MUESTREQ

REGISTRO ¥ TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVC
ENCUESTA MUETREQ Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 i

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCLSOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTC CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS OC CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD.

w

PARTICIPACION EN PRECRITICA Y PREADITORIA DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL
PROCESO

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREQ Y SOPORTE ENTREGA AL |
LABORATORIO PARA [L CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

GARANTIZAR LA CUSTODIA ¥ PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
LA EJECUCION DL SUS ACTIVIDADES.

&=

REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE
MUESTREQ

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRC EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREQ Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

|NFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS
I

5 OBJLTIVOS ESTABLECIDOS ho ARLIGA O AUCA

6

7

8

9

10

1

1

13

14

1

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLRICDO AL QUE
st FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO l MES. ANO l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTCRIOR
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PISOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMOBE LO% (& 3 S i
ia COTEREON APORTES (Sobre al 40% de ler rngrr;n:x:;\::lu) no debe ser inferlar a
PENSIONADO | NO COLPENSIONES
SALUD FAMISANAR
ARL [ 3 SURA $ 908526
CAIA DE COMPENSACION [ NO S -
INFORMACION MEDIO DE P

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVICNDA S.A. [rwo cuenma] anorros” | NRO CUENTAJ{0570007770257306

O\qbc\ Jodan caly o

oL,

\ (T

OLGA LUCIA CELIS CRUZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.462.936

NO. INTRATISTA

ANA,

—

NOMBRE DEL

WILLIAM EDUARDG GOMEZ RAMIREZ
PERVISOR

COORDINADORPSPIC

v CARLOS ANDRLS MOJICA AGUILAR

REF. GESTION CNTORNG HOGAR

NOMBRE DEL APOYO TLCNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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&5 Famlsanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OLGA LUCIA CELIS CRUZ identificado(a) con CC 52462836 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/06/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: . B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 09 diasdelmesde junio del ano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



-

® ; -
. @ El futuro Gablaeno
Colpensiones _ esdetodos | Bucslameia

e por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
 CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OLGA LUCIA CELIS CRUZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52462936, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

UL (LeOMEtA

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 09 de junio de 2021.

SUPTAMTTNCO NS L Fai s

< : 4 ;Lu.,;‘kib:“\?:._
Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linsz gratuitz 018000 41 0908



LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *™

o

ARL |SUrA>

—:2/

Medellin, 09 de junio de 2021

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

CERTIFICA:

Que OLGA LUCIA CELIS CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52462936 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/06/2021 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
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 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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
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.

Parsgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C524629362116045786

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacidn del trabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl comoe para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 09/06/2021 12.43 PM

Direccidn IP: 180.24.146.205, 198.143.41.10, 172.16.42.57



S DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 28/05/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED SUR

Par medio de a presente hacemos constar que Ia sefiora OLGA LUCIA CELIS CRUZ
con Cédula de Ciudadania nimero 52462936

Posee en el banco Davivienda:

. —

UENTA DE AHORROS Fii0 DIARIO

Namero 0570007770257306
Fecha de apertura 15/08/2007
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



