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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: Desde: 19-0ct.-21 Hasta: 3-oct-21
Nombre del Contratista; Dennis Alejandro Perez Vargas Cédula: 1101752086
Correo Electrénico: alejandroperezv2013@gmail.com 3502272957
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Peil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 7171
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Peril No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007578 [ Adoconate: | 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : ]~ 2985
PERFIL: Medico general

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

UNIDAD DE SERVICIOS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD |  CENTRO DE COSTOS "CANT HORAS ESTANDAR oy VALOR HORA TOTAL PRSI 0 (RILCENT RO
ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar A
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ |8 - 0,00%
RURALIDAD T
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
GESTION DEL RIESGO Ocultar
BNJA SANTA MA K33PI016 $ 2.735.241
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.735.241 | DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL 30/11/2021
No. PRORROGA FECHA INICIO LECHA No. ADICION VALOR cop N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION
9
10 OCTUBRE $ 2.735.241
11
12
VALOR TOTAL DEL
) 0
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.312.096 $ 6.312.096 $ 2.735.241 $ 3.576.855

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

1. Atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacién.

consuita domiciliaria

historias clinicas

2. Realizar la caracterizacién de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en
el formulario de recoleccién de informacisn y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital).

consulta domiciliaria con caracterizacion de riesgo y aplicacion de tamisajes

historias clinicas ; encuestas y tamisajes

w

3. Apoyar al auxiliar de enfermeria en las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud
vla delas de

toma de signos vitales y demas variables fisiologicas como talla peso relacion cintura cadera entre otros.

historias clinicas

>

4. Una vez entregados 105 usuanios y claves Ge acuerdo al operador dispuesto en cada subred, registrar 1a consua

de historia clinica

diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas 3 o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacién por parte de la Subred para

historias clinicas

wn

5. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que a'lllados a

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la r

médica que queda registrada en su Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

signos de alarma

historia clinica

o

accedan a las

6. Verificar que los dela familia, i desu
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de fa Safud, de acuerdo con los

esquemas de atenclones individuales por momento de curso de vida

direccionamiento a diferentes rutas de promocion y mantenimiento.

historias clinicas

7. Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de
atencién que se identifiquen en poblacién afiliada a EAP8 diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la

remisiones e interconsultas

historias clinicas

atencién correspondiente; y suministrar al Técnico Auxiliar en Enfermeria fos dalos que deben ser registrados en fa

diligenciar y firmar la Ficha de Individuat o dy do con el prot por el Instituto

de Salud - INS ins. gov. has-y- Protocolos.aspx) y el sistema o
subsistema de vigitancia correspondiente.

/Paginas/

diligenciamientos de fichas de eventos de notificacion obligatoria.

fichas de notificacion obligatoria

realizar la correccion de las fichas de de los requisitos de

calidad por el instrumento de validacién establecido.

quesean

correccion de fichas de caracterizacion

fichas de caracterizacion

10. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directsices del sistema de gestién
documental de la entidad.

historias clinicas , documentos de identidad , formulas etc.

control .

10} cumpli con los debidos soportes documentales requeridos en el sistema de gestion documental.
11|12 Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la gula operativa vigente elaborada por fa Secretaria et s = . R T 3 ] 0
E cumplir con la respectiva guia oy tiva y dem: ine: ientos ' . i i i i »
Distrital de Salud y demis fineamientos que expida esta o la Subred Sur. i Ry e o e s o 0 RN Sl 4
12 12 Registrar la i = " 1 de control que establezca la entidad asistir con informacion a instrumentos de listas de asistencia

diligenciamiento de encuestas
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ALIANSALUD ‘ Pagina 1 de 1
- 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS identificado con CC No. 1101752086 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 1101752088, con vigencia desde 2/28/2018 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

" N.B IDENTIFICACION'  NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS | FECHA | ESTADO | FECHA | COTIZA
COTIZADAS | AFILIACION | VENCIMIENTO | f
© 1/1101752086 | DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS 36 180 28/02/2018 Vigente = si

Se expide en Bogota a los 19 dias del mes de Octubre del 2021

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL) ‘

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la muttiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud






orvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: ﬁ PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
L NIT 800.224.808-8 '

CERTIFICA QUE:

DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.101.752.086, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 19 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ve

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.
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Certificado
Bancario

Martes, 19 de octubre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS identificado(a) con
CC 1101752086, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ’ No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91200190641 2018/12117 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

f Juan Camilo Moreho Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico






TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPER

=

Medellin, 22 de octubre de 2021

LA ADMINISTRADORA D}E_RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

CERTlFICA

Que DENNIS ALEJANDRO PEREZ VARGAS ldentlflcado(a) con cedula de ciudadania 1101752086 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. -+

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: . ‘
Fecha inicio cobertura: 20/10/2021 ‘ Fecha fin cobertgrq:/N

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564 k

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION.MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST[C S"Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL 3

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE SIRC-RUTA

CLASE: 4 pORCENTAJE 4, 35% 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 PASAJEHOS

s %

INFORMACION DEL CONT ?ATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: : .
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 = PORCENTAJE DE COTIZACION 4 35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), temendo en Acuenta lo S|gwente'

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 lnstltucion
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo.1: Cuando las entidades o mstitucmnes no tengan cehtros de traba/a se tomara Ia actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido, por ARL S y la |nformaC|on aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e lngrese el s:gumnte codigo tinico de generacmn vélido porun mes:
C11017520862129528939 'y : :

Atentamente,

Dlreoc;lon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del !raba]ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SIA; ast ‘como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede servalidada en cualqmer momento por’ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este centificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: B, 22/10/2021 8 02 AM

Direccion IP: 190.24.146.205, 198‘143.41.30‘y 172.16.42.57
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