SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
eSS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certlficar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre dal Contratista: ANGIE DENYS CASTIBLANCO TORG Cédula: 1013623997
Correo Electrénico: acastiblant@gmail com Teldfono(s): __ |3122549116
del Isor - Planta; Cargo: Codlgo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: GLORIA MARCELA GARZON RUIZ Perdll REFERENTE DE GESTION DE £ No. CTO: 7983-2021
Apoyo tecnico a la wo-rvltl_:m- Planta: Cargo: delgn-Gr.l.do:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Parfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 008007 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PLRFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO INSTITUCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS Ll costos | esTANDAR ADICIONALES NARORHOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Montrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K271 s 2.232.442 100,00%
$ # 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATS AL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 A . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO Terminacion| NO-ADICION | N cop ERTIREADE
1
2
3
4
5
6
]
8
9
10
11 Noviembre $ 2,232,442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.464.884 S 4.464.884 $ 2.232.442 S 2.232.442

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Lectura y aporopiacion de lineamientos ante ¢l documento opertaive de [o Interacion Intregral e Integrada
culdado

ara la salud de las pervonas institucionallzadas y sus culdadores Fntomae culdader institucional

Lectura y aproplacion de lineamientos para el desarrollo de las acclones y producios
dantrg del antorno Institucional

Actas de aproplacion

Verlficacion de formatos e Instructives para los productos enmarcados en las acclones de la interacclon
integral @ Integrada cuidado para la saud de las personas Institucionalizadas y sus cuidadores.

Revision de formatos e Instructivos a aplicar dentro del desarrollo de las acclones del
entorna Institucional

Actas de apropiacion

Aslstenclas tecnicos por parte del nivel central desde las generalidades de la operacion por parte de los
equipos del entorno Instituclonal

Aslstencla a fortalecimlentos tecnicos dirlgidos por nivel central ante las
generalidades de la ¢)ecucion para las acclones del entorno Institucional

Listados de asistencla a cargo del nivel central de SDS

4 Identificacion de las instituciones priorizadas para el abordaje desde la Secretaria de Salud

identificacion de las Instituciones priorizadas para la subred en el producto Planes de
culdado en las Instituciones diferenclales y en proteccion

Revislon Informaclon SDS

Realizar, planeacion, Implementacién, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos aslgnados de
5|acuerdo ol plan de lidades de las lineamlentos delinidos para
las actividades a reallzar en el | I, para el entorno Institucional

alas

colectivas y conf

del objetivo

Realizar acercamlento a las Institucione priorizadas para dar iniclo a la caracterizacion
con la participacion de los directivos y equipos interdisciplinarios de la Institucion,
donde s establezca un espacio de escucha activa acorde a la dinamica institucional ¥
ve soclalice la acclon integrada, sus objetivos, actividades trazadoras, actores clavey
| necesidades de articulacion para el desarrollo y seguimlento del plan institucional a
Implementar,

Formato de caracterizacion,
Actas y listados de asistencia de las seslones de
acercamlgnto y caracterizacion de cada una de las
Instituciones,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo MES Afl0 I MES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.232.442
9476641606
zoni 10 2021 11 | 03
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | .\ | | 1s; de los Ingresos mensuales) no debe sar Inferlor »
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO PROTECCION S 145.400 | 5 151.500
SALUD NUEVA EPS S 113.600 | S 118.600
ARL I SURA § 908526 ¢ 22.100 | $ 23.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | S 293.600
] INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I 1 BANCO COLPATRIA [Wo CUENYAI AHORROS l NRO CUENTAI 4722020552

~\blanar

\ .5
[ | “ANGIEBENYS casTiBLANCo TORO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013,623.997

C€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMDRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

GLWA GARZOT M
“NOMBORE DEL SUPCRVISOR
REFERENTE DE GESTION DE ENTORNO INSTITUCIONAL

4
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Scotiabank Colpatrla. S.A,

SUPERINTENDENRCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

'@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4722020552 , con fecha de apertura 17 de Julio

de 2019, de la cual es titular:;

El (la) sefior(a): ANGIE DENYS CASTIBLANCO TORO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.013.623.897

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 a los 17 dias del mes de Noviembre

de 2021,

Cordialmente,

Fa /.f’”" s
%\ij:ﬁ/{///yﬂq

Nury Luis Montana
Gerencia Relacién con Clientes

@ Linea de Atencién

Bogotd: 7551516 - Cali 4291616 - Medellin: §0415615 - Barranquilla: 3357676 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 2401676 - Cartagena: 6921616
Neiva: 8531616 - Bucaramanga: 5971516 - Chcuta: 5955135 - Santa Marta: 4365545 - Villavicendo: 5336125 - Valledupar: 5392420
Popaydn: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

BMarca registmda de The Bank of Nova Scalla, utlizada bajo licancia. Scatiabank Calpatna Establec miento Bancano.

v w w]
B o

tiabankcelpatria.com






nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Serior{a) ANGIE DENYS CASTIBLANCO TORO; identificado(a) con €C nimero 1013623997, se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2012
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para QUIEN
INTERESE, a los 17 dias del mes 11 del afio 2021

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones







DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANCIERA

ARL|SUMAS

=7

Medellin, 17 de noviembre de 2021

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

CERTIFICA:

\

4

Que ANGIE DENYS CASTIBLANCO TORO identificado(a) con cédula de ciudadania 1013623997 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 12/11/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUE RED SUR NS900958564

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 RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJQ: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

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 SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNQSTICOS 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 realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 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 v la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificades e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10136238972132169200

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién dol trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl coma para su dasafiliacion
Importante: La informacidn centenida en este cerificado puede ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/11/2021 713 PM

Direccldn IP: 186.30.17.136, 198.143.41.24, 172.16.42.57







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) CASTIBLANCO TORO ANGIE DENYS identificado(a) con CC nlmero 1.013.623.997 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de septiembre de 2012 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

Genret Rfosstale 1f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com







