CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
BIFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VB
DATOS DEL INFORME
[Ferioda Cerviiears Desde | TS-oct21 Hastar STonal
Nombre del Contratista: yonathan estiven pastrana urbano Cédula: 1022436980
Correo Electrénico; bai Teléfonols): 3213959659
Nombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 7171
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7551-2021 | Afocontrate: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2986
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS 1o PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICiOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar,
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOQ APH Mostrar
SIRC | | ] | B - ooo%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Qcultar
Ati/A SANTA MARTA K33PI016 3 967.391
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
{HONORARIOS Mestrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 967.391 | NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA T‘“M""‘::“:L” CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. FECHA INICIO TERMINACION | N©- ADICION ADICION coP CERTIRCADD
1
2
3
4
5
6
7
8
E]
10 OCTUBRE $ 967.391
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.232.442 $ 2.232.442 $ 967.391 $ 1.265.051
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Constatar la afiliacién de los integrantes de ia familia ai Sistema General de Salud v Seguridad Social y registrar los
resultados en el formulario de captura.

"Caracterizacién familiar priorizadas desde la SDS en las UPZ asignadas en el territorio”

Base de datos de caracterizacién familiar de las famitias
abardadas

Apoyar al medica en las medicianes y tamizajes necesancs para fa Identificacion ae resgos en salug, que se encuentran
2] .

jos en el f

laric de &

de

Caracterizacidn familiar a asignadas de acuerdo a los territorios asignados

Base de datos de caracterizacidn familiar de fas familias -
abordadas

Realizar y vegistrar la caracterizacién ambiental def hogar con base en las preguntas que aparecen en et formulario de
sy

Base de datos de caracterizacion familiar y acta de

Rara i 2ouzsel Uhlica.garasy

@0

3 Acciones de 6n a fas familias N
¥ su propia de los aspectos mis relevantes en esta materia, ¥ participaion en comité del cuidado
Ingresar junto con el médico al d leccidn de un resumen de [as atenciones bisicas realizadas
4len la visita, asi como informacién general sobre Ia o pruebas 1 los i v formatos e en el convenio. Base de datos, actas

Llevar cuenta del estado y del inventario de! kit diagnéstico, con el fin de solicitar reposicidn de insumos v/a
mantenimiento o calibracién de los equipos.

Informar oportunamente af equipo de salud los hallazgos o gestiones requeridas para dar
apoyar la gestion de los equipos territoriales

Acta de comité de cuidado con hallazgos y gestiones
requeridas

Reportar diariamente al Gestor Local las visitas realizadas.

Realizar canalizacion los pacientes y familias atendidas de acuerdo a directrices y
protocolos Institucionales.

Base de datos, actas e instrumenta de recoleccion de
informacion "plan de salud de intervenciones calectivas®

Participar activamente en el Comité de Culdado Semanal.

integrar las acciones necesarias con las rutas integrales de atencién en safud en procura de
rsirer ba sbmrslioes irbuaral i eniiod dasis on srrmpsbnnnls.

Acta de comité de cuidado con hallazgos v gestiones

rassrurisine

Orientar e informar a las familias sobre oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con fas necesidades sociales y de
salud fdentificadas.

Participar en los proceso de Induecién y capacitacién a los qua haya lugar, procurando
en las de i

Actas y fistados de asistencia

Organizar los sopartes documentales de las acciones a su cargo slguiendo las directrices del sistema de gastidn documental

de la entidad.
9|

construiry entregar las Infarmes requeridos

actas, asistencia

Realizar las actividades de acuerdo con lo establecido en la gula cperativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos que expida esta o fa Subred Sur.

informar oportunamente al equipo de salud los hallazgos o gestiones requeridas para dar
apoyar la gestién de los equipos territoriales

[Acta de comité de cuidado con haltazgos y gestiones
requeridas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.022.436.980
€C. NO.CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

a

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FI-11 V8
R
Registrar oportunamente [a enlos de control que establezca 13 entidad.
Roalizar canalizacién los pacientes y famillas atendidas de acuerdo a directrices y Base de datos, actas e Instrumenta de recolecclon do
u protocolos institucionales. informaclon "plan de salud de Intervencianes calectivas™
Las demis das con ol isor del corit: in necesidad,
121 IDasarrolar las demas actiones que se raquleran on el marca del cumplimiento del contrato entria de '"f",ms' devisitas hase datos, rutasy
domiciliarlas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESFONDE ELPAGO FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
VALGR MES
Aflo FAES Aflg MES DIA 9425303118
2021 ) 2021 10 19
IVALOR ICADOS ME EN LETRAS PESOS
VALOR APORYADG
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
frem AP SOCIAL COTIZAGION APORTES {Sobre ol 40% de las uuusun: s"r:fsauvms’ no debe serinferlor 3|
PENSIONADO NO PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION 3 145400 $ 145.400
[satup NUEVA EPS_ $ 908526 |$ 113600 S 113600
[ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION NO o $ 259,000 | 258.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO =
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.A. T meocuenta | avomros |  NRO CUENTA] 1\ 550488420646694
i 1
o Yo (N
oy /"
ﬂ) G- 1CH \c, <o,
yonathan estiven pastrana urbano ARGEMIR! ORTIZ

NOMBREREL SUPEAVISOR
PROFESIONAL ESPRCIALIZADY AREA SALUD
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"~ base de datos como trabajador(a) mdependlente

DE COLOMBIA

ViGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 19 de octubre de 2021

. Fecha inicio cobertura ) 240/1‘0/2021 Fecha:_fin cober’tu[a;’

' I'NFORMACIONDEL CONTRATANTE .

V‘Este certifi cado fue generado coni la lnformacmn registrada en la base dedatosel: - 3 ’ij A 19/10/2021 8 08 PM

ARLISUFG;

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

. __ CERTIFICA: S
Que YONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO ldentlf cado(a) con cedula de ciudadania™ 022436980 reglstra én nuestra E

A continuacidn se relamonan los datos de la afiliacion:

SUB RED SUR N900958564k

ACTIVIDAD ECONOMICA cl )
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: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC- RUTA [ ;
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4359 TIPO COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO
4603201 EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

lNFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

- |4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR lNDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTlZAClON 4 35%

Su pago lo debe reallzar conriesgo 4. (4,35 %), temendo en cuenta lo S|gmente

Art:culo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzac:on yPago La cotizacion se reallzara ten:endo en cuenta el mayor riesgo entre

"+ 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de’la entidad o mstttuc:on

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o mstltuclones no tengan centros de trabajo

tomara la actividad pnnclpal o mstltucmn

Sl desea valldar que este certificado haya sido realmente emitido porARL S y‘ la informacién aqui contenlda sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certifi cados e mgrese el sxgunente cédigo tnico de generacmn valido por un mes: s

€10224369802129272499

Atentamente, i

D|re00|on de Afiliacionies y Recaudos ; : »
Este certificado tiene validez’ para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA, '«sl como para su desaf liacién

Importanle La informacién contenlda en este certifi cado puede ser.validada en cualquier momento por SEGUROS DE.VIDA SURAMERICANA S. A

IP: 186.29.2.74, 198.143.41.30, 172.16.42.57







T SO EA

VIGILADD

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 20/10/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YONATHAN ESTIVEN
PASTRANA URBANO con Cédula de Ciudadania niimero 1022436980

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488420646694
Fecha de apertura 16/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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