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DATOS DEL INFORME
Periodo & Cortificar Devde: Oloetal o Nanta: Joa 2l
N ombre dol Conwativra: [YERLY MARCE LA B IR Chdula: 582118
e Snch MARCELARRICING 90 GMAILCOM Totstonofyy__[ 11113707
[\ ombre del Supervinor  Mlanta. ~ Gange: Codign Grado:
Nombe del Supecvisar - Contrathia: ANGELR A DL PIAT L OZAND GAI AN Parfl LIDE R OP ERAT VO No. CTO: 6520 2021 -
APSY S Secnico 2 1a wipacvison - Manta: Gargo: Codign-Grador
APV C Wk 0 8 12 mipervivon - Conwative, Parfll Na CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[No conTRATOx 7w [ato conwaed 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 | ns
PERRL: AUXILAR DF | NFERME A
DIRECOON A LA QUE RERTENECE: DIRICCHON GESTION DEL IIESGO €N SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGRANCIA LN SALUID POM KA
UQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERcies ki costos | estanomn | Apiaonales VALOR HORA o et i
_U:ECClON DE AMBULATORIOS Ocultar
$ % 0,00%
$ - 0.00%
S = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Moswar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Moswar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SiRC [ T i [ | s -l ©,00%
RURALIDAD Mostar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Moswar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7~
= SALUD PUBLICA K321 S 2232.402 100,00%
$ - 0.0C%
Q.00%
HONORARIOS Mostar
REM JNERACION Mostrar
v
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS " 4
EJECUCION PRESUPUEST AL DELCONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/10/2021 '%‘i‘z:’;‘gf 31/10/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES
N . ADI copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
promroga | oo NGO | vinacion| MO API9ON | L bicion BERHCANS
1
2
3
a
L]
6
7
8
9
10 OCTUBRE I £ 2232 a2
11
12
13
CONTRATO VALOR TOTAL Ol PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
VALOR SNCIM 08 CONTRATO
$ 2.232.442 $ 2.232.442 $ 2232402 $ /
EJECUCION DE ACTIVIDADE S FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACHVIDADES DESARROULADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUIGAIONES ESPLOTICAS [ Las estipuladas en la minata ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Cagha wiv BFs ar g o cpmtid Lo (R walina w guimienio ¢ la pobls ©n vis unala que de Sueelo a bases de datos no WU ML DR U LLAMADAS THLEFOMNK AS
W g sats o0 s oppecatam de s wtmmema o vighsm @ m 5 ddl pubhs 2 (VA F) Faatn commphed k) s e e i e gk donis ) de v i Covid 19
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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ALC AL DA MavOR
o sOGOTAOC

INFORME DE AC

YIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

coors-n:vT\

2 conugnar b Informacion detallada en la obligacion anterior , en fas herramientas informaticas dispuestas
©N Cada subststema , formatos bases, aphicativos o demas que sea indicados .

i ara
ealizar seguimiento a poblacion de riesgn que no ha iniciado la vacunation p
covid 19, gestanies personas con morvilidades entre 0lros .

POR MEDIO DE LLAMADAS TELEFONICAS

o ¥ geomferencian los regitros captados o Meatific ados y recepcionados garantizando coherencia y

concordancia entre las vanables de ubkacion y localizacion

Fortalecer la canalizaclon 2 este serviclo a traves de contacto telefonico con cada
usuatlo y reallzar la respectiva demanda Inducida

POR MEDIO DE LIAMADAS TELEFONICAS ¥ RESPECTN 5
DEMANDA INDUCIDA

4 actualiza base de datos , lormatos ¥ demas instrumentos que corresponda .

I
(egistio en el formulatio de seguimiento vacuna covid en caso de ser falido e

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DL
FORTALECIMTENTO CANALIZACION SUBRED SUR

g hacer los ajustes cotrespondientes en los diterentes aplicativos, bases de datos formatos de acuerdo a las

segulmiento registio de la causa en observaclones

asistir a capacitaciones por parte de los lideres de vigilancia de salud puhl_n 2
¥ Ideres de cada uno de los equipos de lec y se paticipa en

Indicackones comespondientes y sugeridas por la secrelaria distrital de salud .

una ULC programada por vsp

2 REUNIONES

depwar , consolidar , ajustar  informacion

¥ a respectiva realimentacion a la red de operadores de
hallagas en calidad del dato

1207 seguimicntos electivos en el mes que corresponda A 75 LLAMADAS de lunes
a viernes y sabado 40

POR MEDIO DE LLAMADAS TELEFONICAS

S. enviar s bases de datos generadas 2 las unidades

primanias generadoras del dato { upgo ) subredes y
Secretana desteital de salud 8 nivel central

€C. NO. CONTRATISTA

N/A
) @ archivos planos soportes de la vigilancia . Segan los tiempos N/A
definidos por cada subsstema
N/A
Sfcrua as bases de 42005 de acuerdo a las diteremtes tuentes de inlormacion producida en cada subsistoma . N/A /
9 presentar reporte de informacion Pana los procesos de analists en articulacion con los profesionales y o N/A N/a
profesonal especiatizado 3 <argo de cada uno de los subsistemas
10| BrINGar assiencis tecnka 3  Rolilicacion de eventos 0t mteres ensalud publicay actualizar el sistema X N/A
de vigitanco nacional swigila en s upgo N
n fealiza inlervencion epiIdemiologica de Campo (ie] con €] Propasio de i igenciar Ticha de noticaclon N/A N/A
310% cam; £0 loc que se tome_muestra en los diferentes eventos de salud /
12 |realizar wc y registro de & infroamcion en el formulario establecido y/o sistema para covid N/A N/A
13 ae3rroliar accones de busqueda activa comunitana para wentificar poblacion que requicra vacunacion con N/A
Sntomatoligia relacionada con eventos de salud publica NI
1a{canalzar y actnar ks diferentes rutas integrales de atenclon en salud N/A i’
15| eaizar segumiemos a contactos estrechos de casos probable y confirmados de covid N/A e e
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL J
ORNLOEL FECHA DE PAGO ‘
= NUMERO DE PLANILLA
ANO. MES ANO I MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
] | '
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS }
—
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL amEsa L VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 405 de los ingresos mensuaies) no debe ser
COMZAQON APORTES infenor a ua SMULMV
PENSIONADO | NO _ COLPENSIONES Bl
SALUD COMPENSAR
$ 908.526
ARL | 3 SURA
:
JCAIA DE COMPENSACION | NO 3 s
INFORMACION MEDIO DE PAGO
JENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S A. | ) CUENTA]  AHORROS | NRO CUENTA|(,) 005934125
K < 0
! - | —l'?‘ﬁ
YERLY MA BRICENO NGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.823.384 LIDER OPERATIVO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
°
202102 12
Pagl de
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gl dance AV Villas '

NIT. 860. 035.027-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No, 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que YERLY MARCELA BRICENO identificado con el documento Na. 52.823.384
posee en la oficina - RESTREPO (005)  unacuenta de ahorros
No. 005934125 desde el 1 de octubre de 2010

Se expide la presente a solicitud del intere es de diciembre de 2020

Atlentamente,

Gerente Yﬁclna

Esta certificacién tiene un costo de § 0,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se verd

reflejado en el extracto de la misma.

.
.

CAP-M1-118-V1
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ARL | SUMA>S
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Medellin, 11 de octubre de 2021

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

CERTIFICA:

Que MARCELA BRICENO YERLY identificado(a) con cédula de ciudadania 52823384 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/09/2021 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 ECONGMICA 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
SZRVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2554104 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION.
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SEPVICIOS 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 realizara 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.
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 la actividad principal o institucion.

<i deses validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite
wew asura com co | validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacion valido por un mes:
(CE28233842128433953

SUPTRINTENDENGIA FINANCIERA
DF CLOMRTA

VIGILADO

Atentamente,
A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

£ sie conffads bare valosl pars elociis de atmacbn del vabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAME RICANA § A asl como para su desafliacion
imponanie La wlonmaain Jaenas en esle cortifcado puede sel valdada en Cualguisr MOMento por SEGUROS DE VIOA SURAME RICANA S A

€ sie caricans he genersos con la nilurmenon regisl ada on la Lase de Jalos 8l 11/10/2021 9 26 AM

Dwecaion P 18153 1215 198 143 57 4 172 16 4257
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) YERLY MARCELA BRICENO identificado(a) con cedula ciudadania 52.823.384, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion
20211001

Fecha Retiro
No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Octubre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

stendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.
: Elzboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
g 17000634
!
‘a

Pagina 1 de 1
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Colpensiones Z £l futuro Sobtarma
os da todas | decalombin

Ven por t fuluio g&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YERLY MARCELA BRICENO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 52823384, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2017 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de octubre de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcdén de Afiliaciones

vigdiLana

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no és vilido para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 016000 41 09 09

Escaneado con CamScanner



