SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: | Desde: 19-ene.-22 Hasta: 31-ene.-22
Nombre del Contratista: ISTHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS Cédula: 1023904715
Correo Electrénico: ambientalesrondon@gmail.com Teléfono(s): 3148589701
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001241 [afio contrato| 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 275
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
[UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%)
cosTos ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIQS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ety
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! S 1.116.221 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.116.221 | UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2022 CONTRATO ICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 Enero $ 1.116.221
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.590.303 $ 7.590.303 $ 1.116.221 3 6.474.082

EIECUCION 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

biental del entorno

1|Diligenciar formatos de

én soci

5n a partir de la

de actas, realizar
acclones contempladas en el plan de accién en los barrios Guatiquia, Isla del Sol (2

Realizar a barrio priorizado Jerusalen

ferlas de servicios de salud por los 2 barrlos), concertacién con lideres sociales, 2
de Gestidn del cuidado comunitario asistencia técnica.

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

2|sistematizar informacién recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

Diligenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacién de resultados en matrices SDS,
diariamente en matriz DRIVE, Registro de acciones de y datos poblacionales

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA, MATRICES

3|Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas.

Diligenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacin de resultados en matrices SDS,|
diarlamente en matriz DRIVE, Registro de acciones de y datos poblacionales.

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

4fImplementar puestas en escenas artisticas segn necesidad de la poblacion

Canalizacién casos de forma inmediata, segtin necesidades referidas por la
comunidad en el territorio intervenido.

FORMATO DE CANALIZACION

Pag1de2
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autocuidada,

Realizar recorridos en espacio piblico 2 fin de logar sensibilizacién y adoncign de pricticas de cuidado y

Realizar recarridos a barrio priorizado Jerusalen Jevantamiento de actas, realizar
acciones contempladas en el plan de accién en los barrios Guatiguia, Isla del Sol {2
ferias de servicios de salud por los 2 barrios), concertacién con lideres sociales, 2
reuniones de Gestion del cuidado comunitario asistencia técnica.

ACTAS FCRMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

de puntes criticos en salud soclo ambiental.

en reuniones de

técnicas con ios lideres de Procesos .2
reunianes estrategia gestion del cuidado comunitario, 1 reunidn entarno cuidador
comunitario

ACTAS LISTADO ASISTENCIA

7]Adherirse al praceso de gestion documental, en s arganizacién y custodis de los documentos generados.

Realizar acciones de archivo, como preauditoria de cada farmato para verificar
calidad.

ACTAS LISTADO ASISTENCIA

&) cumplir con Ia disponibilidad asignada, acuardo al portafolio de servicios de 1a £5.E.

Desarrollar actividades de acuerdo a los lineamientos vigentes por parte de SDS

ACTAS FORMATDS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

9|Las demds aceiones que se requieran de acuerdo a las necesidades de Ja institucidn y del PIC.

CanaNizacion casos 0e forma INMmediats, 5e50n Necesidades reteridas por 13
Jsomunidad en el tervitorio intervenido,

ACTAS FORMATOS, INFORMES. EVIDENCIA
FOTOGRAFICAMATRICES

10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 MES For) T WES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232,482
7,
2021] 12 2022 o1 | 03 Sazsrzzian
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS BOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS Mit CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ) VALORMINIMO BELOS | o\ 1 400, de jos ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTiZACION APORTES 300 SMLMY
hPENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR S 11360085 113.600
ARL 3 SURA $  908.526 I3 32.100 |3 22.200
CAJA DE COMPENSACION | Sl COMPENSAR S 281.100 } S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCQ DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta] avorros | NRO CU ENTAI.OS7ODD487pﬂ§5Q8

hospoe Mnds

WO

STHEFEN \bUSSEF RONDON NAVAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

Eis N ROSRIED ¢

1.023.904.715

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR .
VIDER DE PROGESO " 1

o

NOMBRE DEL APQYQ TECNICO A LA SUPERVISIGN

0

2021-02-12

Pig2de2
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WERLAT

agina 1 de 1

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.904.715, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180716 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion da
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17873455







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL |SUMAS

e

Medellin, 19 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1023904715 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N9009858564

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: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON GONTRATO 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 RADIODIAGNOSTIGOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOQS, 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

CLASEDE 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 institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las 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 la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10239047152201933447

Atentamente,

Ll A
vy
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectas de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacidn
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 informacién registrada en la base de datos el 19/01/2022 9.17 AM

Direccion 1P: 191.156.179.35, 198.143.41.2, 172.16.42.57







 Colpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1023904715, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por fa Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 19 de enero de 2022,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.aolpensiones.goven » L ines gratuis







% DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/12/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior STHEFEN YOUSSEF RONDON
NAVAS con Cédula de Ciudadania niimero 1023904715

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FiJO DIARIO

Numero 0570004870433598
Fecha de apertura 26/11/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

PRI
A

VIGTLAD D SUeRRTIatscs

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.







