SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALGALERA BAAYOR

""'”‘”""_‘ s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: |_ Desde: | 01-ago.-21 Hasta: 3l-ago-21
bre del C HRAFAEL URIBE BORA Cadula: 1010186203

Correo Electranico: RAFAELURIBE2814@GMA|L.COM Teléfonafs) 3107284854

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:

delsup -G i ANA SILVIA FIGUEREDD VERGARA Parfil PROF, ESPECIALIZADO VIl Ne. CTO: 3042-2021
Apoyo tecnico a la supsrvisien - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CINDY MAGALLY PERILLA MENESES Parfil ENFERMERD Ne. CTO: 4644-2021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 006583 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DHRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA

UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UMHES TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS AL ER YRR 54
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
HOSP GENERAL - USS EL TUNAL 2.425.200 100,00%
= 0,00%
= 0,00%

UCI PEDIATRICA

UCI NEONATAL

UCI ADULTOS

DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH

SIRC
RURALIDAD

Mostrac

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastmr
Mastrar

GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA PIC Mozt
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Dcultar
5 - 0,00%
$ E 0,00%
S - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.425.200 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 21/07/2021 CENTRATE HAGIRL 31/08/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO
1 2021-09-01 2021-10-31 1 $ 1.767.200 2164 1
2 Febrere
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo
6 Junio
7 Julio
8 Agosta $ 2.425.200
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.368.800 $ 4.136.000 S 2.425.200 $ 1.710.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L. lad lami PRODUCTO O EVIDENCIA
{ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION
Prestar serviclos de perfil [auxiliar de enfermaria) acorde con |a Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR — 4 150 de 1 Mstorls dinics; ropistio da actividades dé
1|E.5.E, de acuerde & bos principios del Sistema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatorls de eclbo y entrega de turno, revision IE a .3“" ad "““'d RN N R IR Registra historia clinica
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes satauniedelgspadianteantiznacos
Participar segin su competencia en la atencién que deba realizar el contratante a los diferantes usuarios - i | s Ent e ki historia clini
internas y externos que vigilen su actuar en la prastacion del servicio de salud Participar en la revista de los pacientes asignados ntrega y recibo de turno e historia clinica
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INFORMACION fAGOD DE SEGURIDAD SOCIAL

pERDEE AL QUL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
-CORRESFONDE_EL

‘ARG MES -ARg 4 MES - | oA WALDR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR.
WALOR HONORARIOS CERTIRCADDS MES MHTERIDR EN LETRAS ‘rEsDS.

. VALGR APGORTADG
e EMTIGADES APDRTANTES SEGURIDAD SGCIAL THGRESDBASEDE. | VALORMIMIMODEEOS . . o) o da bos ingrosos méndusles] g debe ser infarior a
JHAEE ARTIANE TR COTRACION ARORTES ) UMM
P B . *

PENSIONADD T NO . "PORVENIR 5 145,400
SALUD . _MEDIMAS & 908526 ] 1131600
ARL | 3 SURA R 3 Eg‘z.z:m
CAJA DE COMPENSACION | NO: s 5 ABL.200
) “INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAT BANCARIA: BARCOIMEIA 5.0 |7iro cugmtal ~aiosios | - NRO.CUENTA| .. 09654745338

. RAFAELURIBE BORA

OB RE COMPLETS CDN THJ\'I'IS‘H\
1010.186, 203

TC. ND. EONTRATIS

[y

Y
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Bancario

Dorninge, 2 de:Mayo de 2021

Sefior )
A QUIEN PUEDA INTERESAR

g S e e

Certificado

BANCOLOMEIA S.A. se permité informar gue RAFAEL URIEE BORA- identificado{a) con CG 1010186203‘ ala
fechd de -expedicién de asta certificacidn, tiene con el Banco-log s:gutenles productos

i Prodiicte’

[Ep—

No. Producto

Fecha Apertura

i Estado .

i -GUENTA DE AHORROS

48654745338

2016/02/03

[ ACTIVA

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

* Importante: Esta constancia sold-haée referencia a los productos: mencicnados anterlormente,

“$i desea verificar I3 veracldad da ests . informacidn; pusde comunicarse cofi ls Sucursa) Telefénlca Bancolombla fes slgulenies  mimedos:-
Madalin - Local; -{57-) 510 90 00 - Bogold - Local (5?-1) 343 00 00 - Barranguilla- - Local: ' (57-5)- 36188 88~ Call - Local (§7-2) 554 05 05 - Resto
dei pis: 01800 0% 12345, Sucursa!es Telefdhlcas en ef exlerior Esparia {34) 800 995 717-- Estados Unidos:{1) 1 868 374 47 14. : )



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

3 an
EEY

LIGATORITA

EREETLY;

CERTIFICA QUE:

RAFAFL URIBE BORA, identificado(d) con cédula de ciudadania 1.010.186.203; se encuentra.
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el.1 de Julio del 2021,

Cordialments;

Gerencia de Clientes

R
2GS

Tenga e¢n cuenta:

Ed importante que sea constante en r‘eaii'zar_los.-aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio-pensional.




SUPERIHTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

- |CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 - .
'|CLASE DE RIESGO: 3 : PORCENTAJE DE COT!ZAC]ON'

‘DE COLOMBIA

ARL|SUMA >

Medelliin, 23 de julio de:2021

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

Que RAFAEL URIBE BORA identificado(a) con cedu[a de: crudadanfa 1010186203 registra en nuestra base de.datos como
trabajador(a} mdependiente

A confinuacion se relagionan los datos de la afiliacion:

.Fecha inicio cobertura:  23/07/2021 Fecha fin cobertura:

[INFORMATION DEL CONTRATANTE:

SUB RED SUR 'N90{1958564'ﬁ'

. AETNIDAD ECONOMICA

3851101 - EMPRESAS DEDIGADAS A ACTIV[DADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIGN MEDIGA CON AYUDAS DIAGNGSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE $ALUD; CENTROS:ESFECIALIZADOS {EXCEPTO.DE- RAD!DDIAGNOST]COS Y/G RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA-
TUBERCULOSUS, INSTITUClONES OE SALUDMENTAL . . .

CLASE DERIESGO: -3 .. PORCENTAJE DE COTIZACIC)N _,436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000001 AS[STENCIAL i ’
CLASE— 3. pQRCEN' AJ ; TIPO C'QT[ZTA_NTE-:- INDEPENDIENTE CONCONTRATCO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECDNGMICA CENTRD-DE TRABAJO s
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INS TUCIONES'PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD CON INTERNACION

o INCEUYE HOSPITALES GENERALES; CENTROS.DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
|SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXGEPTO DE RADIOD]AGNOSTIGOS Yig RADIO'l'ER:ﬂ.i'-'laf'«)1 HOSF’[TALES PARA,

TUBERCULOS0S, [NSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD: ‘ECONOMICA; )
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS TE SEIVIC[OS DE SALLID, CON INTERNACION,:

tE INCLUYE HOSPITALES: GENERALES CENTROS DE ATENCION, MEDICA:CON AYUDAS DIAGNOSTICAS INSTITUCIGNES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE $ALUBE, CENTROS: ‘ESRECIALIZADTS (EXGEPTO DE- RAD[ODIAGNOSTECOS Y10 RADIGTERAPIAY, HOSPITALES PARA

TUBERCULOSO0S, INSTITUCIONES DE'SALUD MENTAL

[2436%
Su pago lo debe realizar con riesge 3 (2, 436 %), teniendo en cuenta lo:siguiente:

Artf'cu!o 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago® La colizacién se realizard temendo en cuenta el mayor riesgo ehire:

1. La clase de riesgo’del.céntro-de trabajo de Ia entidad o institticién.
2, El propio dela actividad ajecutada por ef confratista,

Pardgrafo’ 1: Cuatido las ent!dades a msﬂtuclones no tengan centros de fraba,ro 5e tomara a'a acfividad prmc;pa! o mst:tumon

Si desea validar que este: certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura ¥ la informacian aqul contenida sea real, visite
www.arlsura;com.co. / validar certificados e mgrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C1D101 862032120452135

Atentamente,

Direccidn de:Afilffaciones.y Recaudes
Esle corlificadn tiene validez. para sfectos de- afifacion del lraha]adnr #'SEBUROS DEVIDA SURAMERICANA S.A. as! comapara.su dasafiliacidn
Impofiante: La infermacian contentda en oste cerlificads puede sar valldada Bn cua[quuzr memanta por SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA S.A.

‘Esta cettificado fue genoradc con ta informacidn redlsfrada.en l_a base d__s_;_uatos el__. 23072021 2:28: PM

Dirpagidn iP: 180.24.946.205, 188.143.41.6,172.16.42.57




Certificado de Afiliacion

El Sefior RAFAEL URIBE BORA , identificadd con Cédula Ciudadania 1.04 0.188.203, Presenta Ios siguienles datos, referentQS"éi_'_Pfan Obligatatio de Salud

FPOS &n nuestra EPS044.
Informacion del Afiliado:

Nombre: RAFAEL URIBE BORA
Nimero de identificacian: 1010186203

Fecha afiliacién (ddimmiagaa):  01/08/2017

Estade actual: VIGENTES

Tipo de Afifiado: COTIZANTE

Direccidn actual dé'residencia;  CRA 68D BiS A 39¢-61
Teléfono actual de residencia: 3197174

. Documento Aportante . e i Razén Sec!al

Tipo Identificacion:
Fecha de retirg;

‘Razén de estado:

Nombre de Régimen

Municipio residencia:

Depto.-Residencia:

Informacidn de los beneficiarios:

T|p° .da A.ﬂ_l.ia.qq .Ide.n“.ﬁc.ac.iéh. .Tﬁ : . T, Nnmbrg R IR EE T Fecha .a.fi.|.i'ac"i6r|.::

01082017

06/10/2017

GCéduia.Ciudadania

Al dia - empleador pago.al dia
CONTRIBUTIVO
Bégota D.C.

SANTAFE DE-BOGOTA DC

Fecha Inlcio Fecha Fin
T T
N

Eétaau i 'Fel:'ha'rat;lru ' Parentesco

DESAFILIADO - 01/08/2017  MABRE

CVIGENTES - ., CONYUGE

Sefior afiliado por favor verlfique sus datos bdsicos'y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicéandose con los siguientes

teléfonos en Bogota; 6510777 y én el resto dsl pais 018006120777,

Se firma y expide en Bogotd a los 1 dias del- mes de-Julio de 202'1._3 solicitugd del _intere_sado_.

“INFORMACION NG VALIDA PARA TRASUADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUEEL TRASLADO DE EPS ES.UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE.

d

Jose Alexander De Los Reyes Aldan_a
Gerente de Operaciones

Elaboror  Nicolas Al'bertq Rincon Corredor




