SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Ve

DATOS DEL INFORME

eaviae P LEIDY JHOANA MONCADA PENA Cédula: 1026556432 :]
~ il e P Imoncadapena@gmail.com Teléfonofs): 110155?5“ :
MARTIN GUILLERO JAIMES MADARRAGA Cargo: DIRECTOR SERVICIOS DE UR C(odigo-Grade: COMIGO.009 GRADO.0S
Nombre del Supervisor - Contratista: il Mo, CTO:
wlﬁmcoah(up'mum.phnl._ fert . g
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: — e —
- Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: : ICIAL : | 2804
— 007372 Pnc Conuno[ 2021 l C.D.P. CONTRATO IN :
TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS :
SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS Yor PORCENTAJE (%)
S cosTos | EsTANDAR ADICIONALES Vi b CENTRO DE COSTOS
DIRECCION
DE AMBULATORIOS it
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIR
ECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA EARTA LISNAT S 162 s 9.400| % 1.522.800 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC Is -l __000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
0,00%
$ ~ 0,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.522.800 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
3 FECHA INICIO CONTRATO 2/10/2021 R hATO il 31/12/2022
| No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
‘ No. N MES
| FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICIO! ADICION cop CERTIFICADO CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o
1
2
- 3
4
5
6
o 7
8
9
10 OCTUBRE $ 1.522.800
11
12
13
: VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S PAGOS REALZADOS STRATOLS
$ 26.169.800 $ 26.169.800 $ 1.522.800 S 24.647.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESPECIFICAS
| OBLIGACION| ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1.Preslar servicios como de apoyo como auxiliar enfermeria en la subred Sur con el
1 pleno conocimiento de los estandares de calidad oportunidad seguros eficientes y|Apoyo de enfermeria a la sub red sur Aplicar lista de chequeos
e |humanizados y cumplimiento de prolocolos y guias de manejo de la entidad d
whmammmuwwummmom%
2 desarrollar actividades que defina el supervisor lista de chequeos
de las actividades y/o productos de servicio contratado. v
Garantizar la continuidad de la alencién de acuerdo a la orden médico durante los
3 i hacer seguimientos de los puntos segun sus orden medica lista de programas
|procesos de ingreso valoracion formulacion y el tres -
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[ IERTEI AT T
FECHA DF PAGO HUMERD D PLANILLA s
A VALON HOMORARNOS CERTIFICAAS IAES ANTERION
2021 0 1071 10 ) ek
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VAL AP RS
frem ENTIDADES ARORTANTES SEGURIDAD SOCIAL "“::":‘mm vmmm"uun ¢w-dmhluw~:m"“~wm'
eI Tin delinyy Vr 8 Cancatsr | & 145 A0
TAMIEANAN S delinir Ur » Cancaler | & 113 600
' e § 908526 f=
/ INFDRMACION MEDIO DE PAGO /. \
ENTIDAD BANCARIA] | [ corvaima // frvo coewrl  anonnos | RO QUENTA] A7020223%6
oo Re WAAKTIN GUILERO
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o e e —
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Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPE

-

Scofiabank. (&> COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4702022396 , con fecha de apertura 16 de Junio
de 2020 , presenta un saldo a la fecha de $22.998,78 de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LEIDY JHOANA MONCADA PENA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.026.556.432

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 3 dias del mes de Septiembre
de 2021 .

Cordialmente,

: £

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

b 3
Lines de Atencidn
—
Bogotd: 7551616 - Cali: 429151¢ - Medellin: 5041615 - Barranquilla: 3351616 - ibagué: 2771616 - Pereira: 3401615 - Cartagena: €531618

Neiva: 5631616 - Bucaramanga: €977+ 16 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5395450 scotiabankcoipatria.com
Popayan: £353735 - Resto del pais: 013077 522222

SMarce regsirada de The Bank of Nova Scotia. utilizada bajo licencia. i Colpatnia Es! o Bancario.




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN'

Medellin, 26 de octubre de 2021

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

CERTIFICA:

u
Que LEIDY JHOANA MONCADA con cédula de ciudadania 1026556432 registra en nuestra base de datos

. PENA identific
como trabajador(a) independiente ficado(a)

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 071 0/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA
EDICA 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: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SAL
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUG]
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
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: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuent
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguienta
C10265564322129935562

UD, CON INTERNACION,
IONES PRESTA-DORAS DE
HOSPITALES PARA

a el mayor riesgo entre:

por ARI._ Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
cedigo Unico de generacién valido por un mes:

Atentamente,

.

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAN,

A S.A. asi como para su desalfiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquie: momento por SEG

UROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
Este certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el: 26/10/2021 9.52 AM

Direccion IP: 181.53.13.184, 198.143.57.7, 172.16.42.57




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

cion de adminis

1 S

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY JHOANA MONCADA PE¢ZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.556.432. se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

. asl lograna recibir el




-5 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIDY JHOANA MONCADA PENA identificado(a) con CC 1026556432
S€ encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/03/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 03 dias del mesde  junio del afio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexande aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




