SUBRED INTEGRADA DE SERVGIOS DE SALUD SUR ESE
Carierety INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFRITVE
g : = :
DAYOS DEL INFORME / /
Periodo a Cartificar Disder | * 021-sepk Hasta: 7 7 30-sep-2i
Hosmbre del Contratisea: YERIY CASAS ACEVEDD Cddulz 125366268 /
Corren Electminico YERLYTLASASZ0 ] G GAAIL COM Yelifonolsi:__§3141703aE0
Nombre ded Supendor - Contratista: EAREN LORENA VARGAS PIRATTLIVE Perfil PROFCIIGNAL DPECIALITADD ' N, €10 !G&S 3-J021
/ DATOS DEL CONTRATO /
NO {ONTRATO: oT70E1 ¥ Janotoniate]  20m | C.0.P. CONTRATO INIEEAL : | 2% S
PERFIL: TECNICR AVKIRIAR DL ENTERMERIA
DIFECIRON A LA GUE PERTIRECE: SIRELCRIN U1, CES DN DR RUESST ER SALED
UNIDAD DE SERVICiOs : VISTA FEANMOSA
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRD DE | CANT HORAS CANT HORAS 3 PORCENTASE l?ﬁ] CINTRO
SERVICHDS NIBAD COSTOS | ESTANDAR ADICONALES VAR HORA ToT, DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Motrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
LICH PEEIEATRICA Mesitar
1T NEONATAL Mostrar
©Cl ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS ) Moy ;
CONVENIO APH Mostrar
SIRE H | ! { is -1 5,000 :
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNTTATREA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG I
[ASISTENCIAL} 'Y RUTS DELA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO .
CONVEMIO INTERADMIRISTRATIVE Nov, 3612819:202 % VISTA HERMBSA. | K208i815 s 2158027 100,00%
§ - o,00%
5 - 0,00%
1SALUD PURALICA PIC Mastear i
HONORARIOS Mostar
REMUNERACION i
: ;
YALOR SERVICIO PRESTADC MES: 5 2.158.027 ] BOS MILLONES CIENTO GINCUENTA ¥ OCHO MIL VEINTISIETE PESOS
EIECUCLON PRESUPESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERRNACION
FECHA INICIO CONTRATO a21091201 oAt T 30/11/2021
FECHA VALOR FL CUENTA SEGLH MES
No. FRORROGA . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINIIC {reemmacione] M- AP9N 1 anician cor CERTIFICARO ™ ’
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DELCONTRATO
'
s 6.622.911 s 6.622.811 5 2.158.027 Y 4.464.889

E}ECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CEMPLIMIENTO DE

ORIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en Ia minuta PRODUCTD O EVIDENCIA
. ! i - } CADA OBUGACION ;
APUAR LR (A ADECDADNS INPLORVEN TAO0N DF 108 FROTOCOLES INSTTUINALLS PARA LY MANELDY, A4 . . . .
PREVINCION, CONERLIT ¢ MIIGATICN BE LA PANDENA POR 513 CAPAUITACIONLS B0 MANGIG D PROVENDIDN DE COVDI 15 ACTAL MANLTIAES
DIGILTNCIAR 2. INSTHUMENTC DE REGISTRU GE CONDICIONLS AL INGRESO DE LS CSTURIANTES, DOLENTLS \’rﬂ GISTRE DE INGRLSS DE INGRESO DE 105 L5 TUDIANTES, DOCENTES Y PLANILLAS DE ASIS?‘{m DE LGS T5TUDEANTLS, SENTLS ¥,
2} ADMINISTRATIVDS DE LA IS ASIGHADA, DE ACUTRDO CON ELLINEAMIENTO DEL MEN, 14 5ED ¥ RESPECTIVO | sDMINISTRATIVS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO (ON LS PROTOCOLOS 6 PERSCHIAL ADMINSTRATIVO [N 400% PLANTELES
FEOTOOR O INSTITUCIONAY. [BIOSEGERIDAD ELLCATIVOS,
EFECTUAR BAID LA DIALCTRIZ D LA D ASIGRADA, L REPORTL DL £ASDS COVTEES LN L 12D, M £L " y BEGISTRO DL SI5TOMAS POR POSIELE CONTAGID BE CEViD
FORMLALMEY ALLUADUEN £A PAGINA INSTITUTIORAL BE LA ST, REPORTAR POSIBLLE CONTAGIOR R COWIS 12 EWLA K6 i3
ABUCAR DF MANLRASMIDIATA EL BROTOCOLY DE LA 15 MANEID INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-19 ¢ ). ] ‘ j o
4 Arvons Sn oF R AANEIAR DIRECTRICLS OF SIDSEGURIBAD FOR CONTAGID DE £G:0-12 RUTAS BE ATENKION FOR CONTAGIO DE COVID 14,
ATELANTAR ACCHONES PERAGOGICAS CON LA COMUNIDAD FOLCATIVA [ESTLIDIANTES, BOCENTES ¥ o
- TAGO ; H A 1+ & ! 515 &
5| PIRSOKAL APWINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION B8 CORTAGH) FOR COVIE 19 TN LA SEUES OF LA D éﬁ:&:ﬂq“i D MANCE 32 BIISUSURIDAD ¥ PROVENCIGH OE EONTARI0 POR — “:.': ;ﬁ ;&N\? ’f.P?a: ARV OF s .
ASHGASIA, DURARTE EAS FECHAT Y MORAS ACORDATIAS PREVIAMENTCCON B4 { Lnj HECTO {Af BEL COLLCIO, THAHTES) PR GNAL ADMINGIRAT
FBLLENTAR ACCIONES PLDAGOGICAS PARA LA PROMIICION [N EXTILOS BE VIDA SARLDABLE PARS ) - - -
SMITIGACION DE CONTAGIO PORCOWD 15, £N LA SEDES D{LﬂiED ASIGNADA, BUI LAS FECHAS ¥ HORAS mz;ﬂﬂuf" MANDID GEVIOA SAUDABLT PARA LA MITIGAC)DTE D REGISTRO DF ALTAS :[ ATFENCIA ATAS TIFERENTEY
ACRODADAS PALVIAMEINTE TOM LL {LA} RECTON {A} DEL COSEGICY CARACITACONES
PAATICIPAR [ 105 PROCCITS DE CAPACTACON TUE £TECSUE LA SEDY LA SDS PARA FACUUITAR L ASISTIR A LAS CAPACITACINDS ASIGHADAS POR LA SED PARS FECUITAR LL RUEN LUSTRS DY ASTIENCIA
3 DESARECELY D 35 ACTIVIBAGES EX LA TED ASIGNAGA ¥ 5US RESPECTIVAS STDES, DESANRITLD GE LAS ACITVIRALES {1 3815 SETPECTIVAS SERES. ’
WSISTILY PARTICIFAR, R £A5 AEUNIONES CLL CONITE NG TITHCIGNAL DE CONDRGENCIA POR GOVID 13 £ £L TASISTTIR ¥ PARTRIPAR ENLAS REGNIONLS PROGRIMADAS FOR [ COMITE USTAS DE ASSTERCIA
MASCE) DE LA REAPERTURA GRADUML, PROGRESIVA Y SEGURA [RGPS] INSTTIUCKINAL BE CONTINGLYGAS.

APOYAR AL EOMITE PARITARIO DE SALUD Y SECURIDAL EN £1 TRABAIO - COPASST-¥ ALR BRIGADA ESTOLAR
SRSTIELCIONAT £ £A ACTUALIZAGION DE I05 PLAMES ESCOLARES BE SISYION DEL RIFSGE, BONDESC
CLOLYE B PROCTTARAENHE DPERAHVI) NORMALIZATI POR COVIG 1%

DEALUERDO A LAS EIRECTRICES EN SALLL, REAUZAR ACTUALIZACION DE K05 PLANES ACTAS GE REUNIONES :
EACIARES PARA LA BHTIGALION ¥ POSIBLES AIESHOS DE CONTAGIO POR OWID 14, P
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.  MENS 7 | " ™ r TN .
Lo PRESERTARIRFORAALS MENSUALES B 148 ACTVIDADES DESARRDH ADINS EN EL MARCE DEL ORI P ESEATALTON DE PLANES D TRABAID, ACTAS T L1STAS D ASEENGHA HERES MENSAES
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) YERLY CASAS ACEVEDO identificado(a} con CC 28366268 se
encuentra afiliadofa) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE,

Facha de Activacién de 01M12/2004

Estade de |a Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a soliciiud del{de la) interesado(a} en
QUIEN ,alos 24 dias del mes agosto  del 2021.

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

QObservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

ko
redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SITIVA

COMPANIA oE SEGUROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6
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CERTIFICA

FlGiL A0

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafia, se identificd que YERLY CASAS
ACEVEDOQ, con Cédula Ciudadanfa No. 28366268 contratista de |la empresa SUBRED
INTEGRADA SUROCCIDENTE, con Nit No. 900959048, Registra como trabajador
INDEPENDIENTE 723 con contrato registrado con fecha desde 01/05/2021 y fecha hasta
30/07/2021, ol estado actual del contrato es FINALIZADOQ.

Para validar fa informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101018265426.

Dada en Bogotd, a los 24 dias del mes de agosto de 2021

Cordialmente
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pontiva Sompaiis de Somuros SO0 « PR BULEY 108050 « it aratuint B1-BER 18- 8
Towpoatin: AU FEIO0 S bt Vol wores ORI SR R0
52 Pasites Doepat's de Beguegy € GTPppvalal £ Pes dabndarhia

Impreso por internet el 24/108/2021 08:24:4% p. m.
I5CDC: 260872021 08:24:40 . th.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada a base de datos de afiliados, el/la sefior/a YERLY CASAS ACEVEDO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nismero 28366268, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida {RPM) administrado. por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSEONES.

La presente certificacion sé expide en Bogotd, el dfa 24 de agosto de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estéd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

WAL Coinensione s O0wDg » ey
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VIGEADE

Bancario

Migrcoles, 25 de agosto de 2021

Sefior(a)
A guien le interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YERLY CASAS ACEVEDO identificado({a) con CC 28366268,
a la fecha de expedicion dé esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 22157059895 1998/09/21 CXC PENDIENTES

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacitn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia fos
siguientes nameros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 G0 - Bamanquilla - Local:
(57-5) 361 &8 88 - Cali - Local: (57-2} 554 05 05 - Resto del pais; G1800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 97 14.

an Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

WM/W.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YERLY CASAS ACEVEDO

28366263

Desarrolio el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 20, 2021

Secretaria de Salud WA & ‘ , . ol g AT
Subred TSN__!? de Servicios de Salud : 7 T % ﬁ . ) -
.l1 \ R T .
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