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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

;

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRIV{E PRESTACION DE SERVICIOS

co.ops-Fy/vs

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 0l-oct.-21 J/ Hasta: 3l-oct.-21 4
Nombre del Contratista: SHERYLLGIOVANA ROJAS BEDOYA Cédula: 1033810399
Correo Electrénico: sheryll19 maicl.com Teléfono(s): 3188754188
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 13543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DILIA BEDOYA OCAMPO Perfil PROFESIONAL APOYO AUTOR[ No. CTO: ]3741-2021
_//DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007325 / [Afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2713
PERFIL: AUXILIAR DE APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CcosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultay
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | | ['$ T 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar /
;
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
——
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.750.074 |/ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ™M O G.
1
2
3
a4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 1.750.074
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.750.074 $ 1.750.074 S 1.750.074 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Generar en el slstema de Informacion Tos TnTormes cada Tiora que me Permitan hacer Ta revision de Tas . -
ordenes emitidas por a parte asistencial contra la eneracion del anexo No. 3 y realjzar el reporte a la EAPB Reclblr base de datos para el analisis de los carrespondiente Correo informe
2 Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB, nvlo afas EPSTa base de dafos con ::st:s';e;:: contratacion para la correpondiente Correo informe
3 Realizar los anexos No. 3 que no Tueron generados por fa parte asistencial y tramitar [a autorizaclon con la JEnvio a Tas EPS Ta Bace dc latos con aj ustef segin contratacion para la correpondlente correos electronicos
EAPB. autorizacion
4 Realizar tramite de autorizaciones de estancias segun los censos efectuados para reportar a la EAPB. "Vioafas EPSTa base de datos con a::i:si:j:: contrataclon para la correpondlente correos electronicos y/o llamada
5| onfirmarlos traslados de camas en el slstema :':;l:r:::m" *egUn reporte consultado en el sistema cada Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente correos electronicos
[3 Registrar enla o]a @ ruta de autorizaclones todas Tas acclones rellzadas ¥ los codigos de autorizacion Hacer trazababilidad en la base de datos Ppara el proceso de facturacion correos electronicos
emitidos por las EAPB.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
s mogoTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
E i 1
7 Propender para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados Reporar a las eps i g das por parte fal correos electronicos
8 Realizar autorizaclones de los tralados efectuados primarios Comunicarse con las eps para generar la autorizacion de los traslados correos electronicos y/o llamada
‘Cumplir con todos los procesos y procedimientos estipulados para cumplitr con las metas de central de la
9 torizaclo Gestionar en tiempo oportuno Ia solicitud de autorizaciones correos electronicos
10 Demas d enel i dela icadela i Por necesidad del servicio correos electronicos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
- ‘:::o‘:Dt”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao ] mEs ANO WIES I DIA j VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS o\ . o 105 de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145,400 ] 5 145.400
SALUD SANITAS $ 908526 S 113.600 | 5 113.600
ARL 3 SURA - S 22100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION sl COMPENSAR 9 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuenta] anoraos | NRO CUENTA] 4870489228

L}

SHERYLLG| Ij

"‘l DILIA BEDGYA OCAMPO \
MBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL APOYD AUTORIZACIONES

TOZANALIDPPAEZ PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

2021-02-12
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‘\“EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033810399
NOMéREs Y APELLIDOS , " Rojas Bedoya,Sheryll Giovana |
TIPO DE AFILIADO | " Titular
| TIPO DE TRABAJADOR ' Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/04/2018
ESTADO DE AFILIACION | Vigente |
" ESTADO DE SERVICIO ' Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rojas Bedoya,Sheryll Giovana, a los 15 dias del mes de octubre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacmn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. :

@ﬂ,ﬂ_l 6:%J leAro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién






R ARLlsura%

/

. Medellin, 15 de octubre de 2021

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

CERTIFICA:

Que SHERYLL GIOVANA ROJAS BEDOYA |dent|f|cado(a) con cedula de-ciudadania 1033810399 reglstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) mdependlente

A contlnuaclon se relaclonan los datos de la afiliacion:
Fecha Iniclo’ cobertura ) 52‘07_/19/202,1 Fecha fin cobertura:

...~ |INFORMACION DEL CONTRATANTE
+ |sUBRED SUR N900958‘$64

i3 - : % 1

- AGTIVIDAD ECONOMICA )
e *|3851101 - EMPRESAS DEDICA DAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION,
3 -[INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTRQS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA -
“ITUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD:MENTAL :
“|CLASE DE RIESGOQ: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000001 ASISTENCIAL - v
c LASE: 3 PQRCENTAJE' 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
: SERVICIOS SUPERIORAUN MES
T ACTNIDAD ECQNOMICA CENTRO DE TRABAJO: ‘
— 3851101 = EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,

YE'HQSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
ICIQS DE SALUD, CENTR@S ESPE.CIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSF’ITALES PARA

TUBE CUL ] E DE’ALUDMENJ'AL

g i

A ACTNI ADECONOMICA:

ﬁ == [INFORMACION DEL commusﬂ e o ' -
L% ; ‘
VUL ) ﬁESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUC]ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION

; czi. OSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

% |SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESRECIALIZADOS (EXCEPTO DE RAD]ODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL.. = ‘ ) , ‘

-+ |cODIGO DE ACTIVIDAB 3851101 ; = - TR

"|CLASE DE RIESGO: B PORGENTAJE DE COTIZACION 2,436%

‘Su pago 4o debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

*Art!culo 11, Decreto 723 de 2013:: CotIZaclén y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo. dei centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propiode la actividad ejecutada por el contratista. : . :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad pnncipal o instltucion

- Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido | por ARL Sura yla mformacnén aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co '/ validar certificados e ingrese el siguiente codlgo Unico de generacién valido por un mes:
C10333103992128857238 :

DE COLONBIA

ViGILADO surenimrfmmm&n

Atentamente,

P
/ /.f-w/;/—/ A
S//_ LT . .
..Direccion de Afiliaciones y Recaudos
+ Este-certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacion
" Importante: La lnformaclén contenlda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este eerﬁﬂcado fue generado con la |nformat:|6n registrada en la base de datos el: " 15/10/2021 3.54 PM

Direccion IP: 190.24,146.205, 198.143.41.8, 172.16.42.57







porvemr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de admmmtradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

'CERTIFICA QUE:

SHERYLL GIOVANA ROJAS BEDOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.810.399, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensmnes Obhgatonas Porvenir y al
. Fondo de Cesantias Porvenir.

La presentelcertiﬁcacién'se expide el 15 de Octubre del 2021.

" Cordialmente, )

-Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

TR AN L™

Socedad Admiristradora de Fondsos de Pansionas v Cesantiss S.A. - ML 500, 144,23
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Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., . 15/10/2021
BOGOTA, D.C., - ' '
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SHERYLL GIOVANA ROJAS
BEDOYA con Cédula de Ciudadania nimero 1033810399

Posee en ell‘banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero ‘ 0570004870489228
Fecha de apertura 28/12/2017

Cordialmente,

'BANCO DAVIVIENDA

ey

YiSILAGD
AL AL 4.4

Banco Davivienda SA.
NI, 860.034,313-7






