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o *k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALTHA MACOR y
S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 11-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: VILMA CARDOZO GONZALEZ Cédula: 52854949
Correo Electronico: vilmacardozog@gmail.com Teléfono(s): 3186944189
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANDS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESOS No. CTO: 5333_2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008109 [afio contrato| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SALUD PUBLICA
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - GPAISP
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS . ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i@
14
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SO
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA K26PI S 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
$ i - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.185.725| CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/10/2021 ETRATGIREL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Noviembre $ 4.185.725
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.185.725 S 4.185.725 $ 4.185.725 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIACAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar e implementar las intervenciones asignadas como Profesional, PROFESIOMN. UNIVERSITARIO 1 con
criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el plan de Intervencion

Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

durante el mes

Se realiza 10 seguimientos en 12 localidad de Tunjuelito, y 5 en 1a localidad de Usme

FORIATOS DE VISISTAS DOMICILIARIAS Y ACATS

cronogramas de actividades consolidados

ARCHIVOS DE CRONDGRAMA DILIGENCIADOS Y SUBIDOS AL
DRUIVE

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes seg

indicaciones técnicas impartidas.

n se realiza verificacion de los productos desarrollados durante el mes por parte del

equipo de enfermedades transmisibles de la sub red sur.

P Realizar la revision de los lineamientos tecnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y realiz

apropiacion de los mismos.

SOPORTES DE PRODUCTOS ELABORADOS, ACTAS DE
VERIFICACION

r se realiza revision de los lineamientos tecnicos dados poe el equipo programatico

distrital desarrollando el plan de accion de la vigencia.

Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso
gestion documental.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

PLAN DE ACCIONREGISTRADO Y ACTUALIZADO

ese realiza revision de los productos generados por parte del equipo de enfermedadeg

PRODUCTOS GENERADOS DURANTE EL MES LISTOS Y
ARCHIVADOSSEGUNGESTION DOCUMENTAL

transmisibles para el mes, el cual es alistado y archivado segdn los parametros de

no se presentan eventualidades durante el mes.

Realizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacion y reflexion sobre fundamentacion

conceptual, metodoldgica y operativa de la accién integradora en articulacion y coordinacién con el equipo

programa de TB-Hansen para |a vigencia

e regliza apropiacion y reflexion conceptual sobre los lineamirnos operativos del
P%g Fae g PR ¥ P e

ACTAS Y LISTADOS DE PARTICIPACIONDE LA APROPIACION
CONCEPTUAL







?“ 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALIRA MACOR A
PIATRE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OE £6

CO-OPS-FT-11 V6

Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas enla  |se participa en la+ de referencia y contrareferencia de casos de T8-Hansen de
[a sub red sur.

ENVIO DE CORRRO CONINFORMACION DEL PROCESO

v
e,

Qdm 8 Gk Emolez .

comunidad,
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asi Y, 0 apoyar la realizacion de participacion en las reuni convocadas por el progrma de enfermedades ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA DE PARTICIPACIONEN
jornadas, actividades y eventos de interés del drea de saiud publica de a Subred Sur cuando sea reguerido, transmisibles de la secrataria de salud distrital, dentro de las que se encuentran: LAS REUNIONES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
PERIODO AL QUE
A DE PAGO
CORRESPONDE EL FECH. NUMERO DE PLANILLA
ARG | MES RO T ES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0S {Sobre el 40% de los ingresos mersuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526
ARL ] 1 SURA :
CAJA DE COMPENSACION | NO .
INFORMACION MEDIO DE PAGO f’“\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITPPO CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAfl L e f 550488402464116
! f
i ;

VILMA CARDOZGO GONALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.854.949

CC. NO. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

Pag2de2







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

N

ARL |SUMA >

=7

Medellin, 03 de noviembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que VILMA GRACILIANA CARDOZO GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52854949 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/10/2020 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 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

y

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
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 realizard 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.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion vélido por un mes:
C528549492130746006

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/11/2021 12.46 PM

Direccion IP: 186.84.22.29, 198.143.41.2, 172.16.42.57






Salud Total..

Bogotéa, Noviembre 3 de 2021

Senora:

CARDOZO GONZALEZ VILMA GRACILIANA

CC. 52854949
CR 6A ESTE 3040 -8210229
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Diciembre 17 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual

IAYALA CARDOZO ANNIE LUCIANA 1013148001 Dic-17-2018 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

IAYALA CARDOZO KATIE DANIELA 1013158109 R Jul-1-2021 0 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS

ICARDOZO GONZALEZ VILMA GRACILIANA 52854949 C Dic-17-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IAYALA CASTRO JORGE ANTONIO 80120669 [} Dic-17-2018 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

prestacion de
servicios Superior a
im

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD D 52854949 Dependiente VIGENTE
VILMA GRACILIANA CARDOZO GONZALEZ 52854949 Contrato de VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

; A
A
FR RS

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







porvenir

sOlo hay uno

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

(]‘ aqao :

Y CESANTIAS PORVENIR

}.144,331-3

CERTIFICA QUE:

VILMA GRACILIANA CARDOZO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
52.854.949, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Noviembre del 2021.
' )

Cordialmente, ¥

Gerencia de Clientes

LW 4
X%

Tenga en cuenta:

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







