INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INEORME /7~
Periodo a Certificar: Desde: 15-nov.-21 Hasta: 30-nov.-2f
Nombre del Contratista: DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO Cédula: 1061765825
Correo Electrénico: DANECYHURTADO@GMAIL.COM Teléfono(s): 3192225578
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: , Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO =
NO CONTRATO: 008000 |afio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : Aos2
PERFIL: TECNICO EN SISTEMA v
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIRAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S - 0,00%
$ = 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar :
SIRC | - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO B
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ]
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 1.116.221 100,00%
\ $ 7 - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.116.221 | UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/11/2021 / Ao i , 31/01/2022
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 g
11 Noviembre $ /7 1.116.221
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.464.884 S 4.464.884 S 1.116.221 S 3.348.663

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

Implementar los procesos asignados como TECNICO 2 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los
5t objetivos y metas establecidas en el Plan de

Seguimiento y acompafiamiento a las actividades estipuladas.

Intervenciones Colectivas, el plan de salud territori

y plan op

Anexo 5 formato acta de visita IPS 2020

limi de los li jent

acclones de mejoramiento.

2| espacios y/o ¢ en

Desarrollar acciones de planeacién, ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en los diferentes

y fichas técnicas; realizando las respectivas

Apoyar la y evaluacién de fas jornadas de
vacunacién naclonales, distritales y locales. Bisqueda de poblacién pendiente por
iniciar, continuar y completar esquemas vacunales. Realizar seguimiento a la cohorte
de Ia poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas vacunales en

el médulo de seguimiento a la cohorte,

apoyo a la planeacion organizacion y seguimiento a las
jornadas nacionales, distritales y locales; acta componente

seguimiento a cohorte,

3 Apoyar la consolidacién de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

Segulmiento, acompafamiento, fortaleclmlento y supervisién en terrenc al 100% del
talento humano vacunador en temas de los del Programa pliado de
y plan de PAI - COVID -19. Implementar, desarrollar,
monitoreary evaluar la estrategia extramural, realizando seguimiento a las

cohortes.Seguimiento y supervision a los resultados del seguimiento a la cohorte para
toma de decisiones que mejoren los resultados de fa Subred

listas de cheque del talento humano; tablero de control
diario.
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Verificacion seguimiento y supervision de controles diarios de temperatura de Hoja de temperatura y humedad relativa de los
; e biols ; igerad é ; d
T T T e B o LB e el Bl e remgerad?res, control de insumos, bln.lioglcns y no biolégicos atreves del arqueo; | refr geradores y almacén de insumos; Informe mensual de
4 . < i consolidacién y entrega de poblacién afiliada a EPS contributivas a lider de localidad; dosis administradas y SIS 151; acta de entrega a lider de
seg(n indicaclones técnicas Impartidas. j ; y ‘ { e X
Consolidacién mensual de informes de tacticas y enviado a la SDS en los 7 primeros | localidad de poblacién afiliada a EPS contributiva; Informe
dias calendario; Evaluar, verificar y consolidar los indicadores de congruencia y mensual de técticas y envié a SDS.
Realizar el Censo de Instituciones de proteccin de adulto mayor para la Jornada de
Influenza 2020y c de las mismas. Consolid: mensual las
5|  Realizara revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su Intervencisn y técticas de |a estrategia extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentracién,  [acta de revision de censos, informe mensual de tacticas, SIS
realizar aproplacién de los mismos, Jardines, Colegios, Blogueos, Gestién del Riesgo y domiclliaria, en el anexo SIS 151: 151, informe mensual de dosis administradas.
informe mensual, Movimlento de Biologlco de a subred y envis los 7 primeros dias
calendario del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co
Realizar acclones y alas del programa Ampliado de 5 Tener deTos procesos Jos claros y veraces.
6 Socializacién de procesos en salud publica. Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020
ti d é d dad d
- Asistir a procesos de fortalecimlento técnico para el fzsarrollo adecuado y con calidad de los procesos en Sl RN Arexo 16 Formatsiaits devisita IES 2030
salud piblica,
v depblacien pertlente pRr T R i le y entregar opor la informacion a a supenvisor () del programa
ol 5 % de Vacunaclén; De acuerdo al lineamiento de sistemas de informacién establecido Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020
técticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién
por la Secretaria Distrital de Salud.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DI GO
i FECHA DE PA NUMERO DE PLANILLA
o) MES AflO /, * MES l DIA T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
> -
2020] 10 2021 i1# ] 17/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INCRESDIB /E DE A (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION ‘ S 145.400
SALUD : FAMISANR S 908.526 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCODAVIVIENDA S.A. |mpo cuental aHorros | NRO CUENTA[ / A 4870497015,
- - L™
A DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.061.765.825 LIDER GPAIS
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
5 ;

Pég2de2



Tipo:Planilla:

Periodo Cotizacion:

CALLE 92 D BIS SUR 14 64
3192225578 o

Ii. DETALLE DEL APORTANTE
- Datos del Afiliado

- Wentificacién

DANECY ALEXANDRA. g : (230201} PROTE : 281200
CC 1081765625 (R o) S o AYD : o lstaiat o {002 $508,526 $908.526 51 $,908.526 : §281:2

HLTOTALES

§ 261200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Cali: 554 0515~ Medellin: 514'66 69 - Bucaramangai 643 80,00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 « Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000:971:971 - Mds que

. Antes de'imprimir; asegarese gle sea realmente necesaric: Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HURTADO CAMAYO DANECY ALEXANDRA identificado(a) con CC nlUmero 1.061.765.825 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junic de 2014 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 19 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

/ Py .‘j ;‘2 F M 9 ‘ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99

Domrrmmmiilia 240 70 00 Martosams: 225 40 00 Rlooloc! nd onnn 2o onne
Ddifan(uing. 913 (9 9 - Laiiagend. v4z 47 gy - NaCilnai Ul ouuy oL ouyy

Www.proteccion.com
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= FPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO identificado(a) con CC
1061765825 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes noviembre del 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

=

Medellin, 19 de noviembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO identificado(a) con cédula de ciudadania 1061765825 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 23/05/2018 Fecha fin cobertura: 12/10/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON 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 PRESTAGION DE
’ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2891101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

DICLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION 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 RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 i
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 realizara 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 Ia actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C10617658252132353532

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion 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: 19/11/2021 2.52 PM







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUr@ S

=

Medellin, 19 de noviembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO identificado(a) con cédula de ciudadania 1061765825 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/11/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES 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 i

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

CENTRO DE TRABAJO: 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 AACTIVIDADES 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/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES 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/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SAL UD 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de /a entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ia informacién aqui contenida sea real. visite

Www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo nico de generacion valido por un mes:
C106176582521 32353532

Atentamente:

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacin 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 e: 19/11/2021 2.62 Pm






