SUBRED INTEGRA 4 1.8 SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDS JES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CG-OPS-FT-11 V6
-
DATOS UCEL INFORIE
Perioda & Centificar: Desde: 1 Ub-go.21 R st o 31-040.-2
Hombre del Contratista: DANNA N‘lERCLD[SIfNGUAMA }ACOBQMBA!RE Ceduia: 1.020.534,234
Correa Electrénico: tenguamalf02@gmiail,com Tetéfono{s): 3155349613
Nombre dil Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: "
bre del Supervisor - G i CARLOS ANDRES MONICA AGUILAR Pertit REF GESTION ENTORNO HOGA Ne, €T0: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: | Codigo-GraJdo:
Apoyo tecnico 4 la supervision - Ceatratista: Pertil [ No, €TO:
DATQOS DEL CONTRATO -
B0 CONERATO: 006743 i e 21 I C.D.P. CONTRATO INICIAL 2194
PERHL: AUKIIAK BE EREFER SERIA
LIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION BEL RIESGU EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS 1 ENTORRO HOGAR
LIQUIDAC'ON DE SERVICINS
CENTRO DE | cANT HORAS CANT HEAAS PORCENTAIE {3) CENTKO
o TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CasT0S ESTANDAR AGICIONALES VALOR 11ORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATOR;DS tastaar
DRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCt PEMATRICA Mostear
UCI NEONATAL - Mostrar
UG ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
COLVELIO APH ]
T .
SIRC [ ‘ is oo
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
Lra
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD sas
GESTION DEL RIESGD Lyustrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIER DA SALUD PURLICA SALUG PLBLCA K27l $ 1.934.783 100,905
$ - 0,70%
S - 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.934.783 | UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MiL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECH A TERMALE L hik,
FEC) i
ECHAINICIO CONTRATO 05/08/2021 CONTRATE 1trUAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGEIN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No., ADICIO MES CUENTA DE D ALY
3. TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CLRTIFICADO S CUENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.622.911 S 6.622.911 S 1.924.783 $ 4.688.128
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
T o e N . ALTIVIDADES DESARRULLATAS £ ELPERIQDO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta VIDE
( ¥ ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se recepciona base e Usuarios notificados pot eventos de interes en silud piblica, se
tetatiza revision de los usuarios asignados y buisquede e datos de ubicacis por
Realizar plancacion, implerientacion, monitoreo y evaluacion ¢ iente a lus procesos & de | aplicativos PAL comprobador de derechos, Binsusica y se realiza planificacion de fos . .
1 acucerdo al Plan de tntervention Culetiva.y confortue o s cuslidades e los ineamicatss definidos paa las ieritus tetetdnicus por parte del profesiunal, Se realizan caracterizasiones {pla Formates.de familias caracterizadas v planes
actividades o desarrollar en f camplinitents al objeto contractaat furmlado) « fantias con eventos de inferes en satud publica, Se 1eafizan implementados.
imple iones (plast imp! do) a fatnilias con eventos deinterss en sakud
BOBICE wegdn la prioizecion de lus mismos,
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SUBKED LT GADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE AC

CTIVIDADES CONTHATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

Presentar informes y reportes en la periocidad, dufinida, con calidad, veracidad y curaplimiento, Jde acuerds 4
la meta acordada, productividad y acuvidaides efecutadas,

Carsily tizacicn a anulias peiotizadas

Formatos estaklecidos para la caracterizacion

y audilorias hiternas y externassegun tequedimiento,

procesos de g
cumpliendo con caractedisticas de calidad, oportunidad v veracidad,

Planear, veriticar y pi

NIA para éf peridodo.a certificar

N/A para &l peddude a certificar

Garantizar ta custodia y proteccion de los docunmentos fisicos ¥ maguélicos entregados para ia efecucion de
sus actividades.

Caracterizacion a familias priviizadas

Formatos establecidos pora la caracterizacion

Activar fos procesos de seferencia y contraieferencia daride 1espuesta a las necesidadesidentificadas & 1a
coinunidad.

N/A para el peridodo a céitificar

N/A para el peridodo a certificar

6 Los productos presentados deben cumpli con atributos de calidad, oportunidad y veracidad,

Preseatacion de formaios con calidad

Formatos de familias caracterizadas y planes
implementados,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL
afio | mes

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARNQ I MES | DIA

[ |

VALOR HONORARIOS CERTIFICATOS MES 7 MTERIOR

VALUR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AMNTERIOR EN LETRAS PESOS

Pt

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD S0CIAL

VALOR MINIMO DE LOS
APORTES

INGRESO BASE DE
COTIZATION

VALOR APORTADO
{Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe sef inferior a
un SMLMV

PENSIONADO | NO PORVENIR

Sin definirVr a Cancelar

SALUD SALUD TGTAL

Sin definir Vr a Cancelar

ARL | 3 SURA

§ 508526

CAJA DE COMPENSACION NO

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO CAIA SOCIAL - fSL:»ﬂA

I [} CUENYRI AHORROS, l

NRO CUENTA]

24075238209

\

“AHHI‘ RERCEDES Th HGUNMA IACGEOL G, aig
NOMBItE COMPLETO CONIRATISTA
1030534234

CC. 10, CONTRATISTA

o
NUMERE DEL APOYO TECHICO A LA SUBE BSI0N
0

2210, 12

/s

TTUOS AHDRES MY,

HNONMBRE DEL SUPERVISOR.
REF GESTION ENTORNO HOGAR

AAGUILAR




taj..

Bogota, Agosto 25 de 2021

Sefora;

TENGUAMA JACOBOMBAIRE DANNA MERCEDES
CC. 1030534234

CR 19D 1F 64 - 2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de Ia
bresente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 28 de 2020. Los usuarios inscritos en su afifiacion son:

Nombre Documento | Tipo [Afiliacion [Sem cot Sem Ant[ Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

OVORTENGURME 1013704745 T Nov2g2020] 27 4 10O MENDR UE T8 VIGENTE Ninguna
ALESSANDRO RANIERY ANOS
SANTOYO TENGUAKA ANDRES 1022390528 T Nov282070] 7% [4 HLO MENOR DE 18] VIiGENTE Kinguna
FELIPE ANOS

ENGUAMA JACOBOMBAIRE 1030533734 C Nov-IBZo20| 31 3] COTIZARTE VIGENTE Ningina
DANNA MERCEDES

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social delaportanta Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
DANNA MERCEDES TENGUAMA 1030534234 Contrato de CERRADOD
JACOBOMEAIRE presiacion de
servicias Superior a
im
DANNAMERCEDES TENGUAMA 1030534234 Contrato de VIGENTE
JACOBOMBAIRE prestacion de
servicios Superior a
1im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos Ia confianza que usted ha depositado en nosotros Y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de ta sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogots al teléfono 4854555,

Cordialmente,

¥

CAR!:OS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Paola Andrea Galan Rey - Auxiliar de Demanda Inducida

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Reégimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

Escaneado con CamScanner



orvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.

3 de administradora del

2

—_ CERTIFICA QUE:

DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.030.534.234, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 25 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

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 beneficio pensional.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

O

ARL |SUrA=

=7

Medellin, 10 de agosto de 2021

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

CERTIFICA:

Que DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE identificado(a) con cédula de ciudadania 1030534234 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 11/08/2021 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 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 tnico de generacion valido por un mes:
C11368879782122243348

Atentamente,

zZ,_ b 1 ¢
Direccién de-Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/08/2021 12.02 PM

Direccion IP: 190.24.146.205, 198.143.41.6, 172.16.42.57




:22- Banco
-3::43+ Caja Social

Su banco am\go

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DANNA MERCEDES TENGUAMA Identificado con  CC 1030534234
i JACOBOMBAIRE

3 Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PLAZA DE LAS AMERICAS,
§ con las siguientes caracteristicas:

3 Nimero: 24075238209
:3-; Fecha de apertura: 14 de Julio de 2017
5 Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 04 del mes Marzo de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

scaneads con CamScanies



