o * B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Mw‘;i”fm -
PractorAs e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo o Certiticar: Desder To-ene.22 Hastar I1-ene.23 “
Nombre def Contratista: LESLY ANOREA RAMIREZ GIRALDO Cédula: 1015394201 i
Correo Electrdnica: OBONTOLESLY@GMALL LOW Teléfonols): 3057055511
[Nombre del Sugervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
del Supervisor - € JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Parfil LIGER DE PROCESO Ka, CTO: 6070
Apoyo tecnice 2 ls supervision - Plantga: Cargo: Codiga-Grado;
Apoys tacnico s la supervision - Condratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
0 CONTRATO: 1264-2022 [aho Comrato] 2022 | €.D.B. CONTRATO INICIAL : | 275
PERFIL: PROFESHONAL EN SALUD |
DIRECLION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD ";
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO ¥
LIGUIDACION DE SERVICIOS
CEMTRG DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL oE o5 .
SDIRECCION DE AMBULATORIOS Douftar
§ - 0,00% '
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrer
EDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mgstrar
UCH PEDHATRICA Maostrar
UCH NEONATAL Mostrar '
UCH ABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostray
CONVEMIO APH Flostrar
|siReC | ] ] B -1 0,00% :
RUBALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADARG |
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD <
GESTION DEL RIESGO Mostyar ke
SALUD PUBLICA PIC Qeultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 $ 1.813.842 100,00% )
$ - 0,00%
$ - 0,00% 4
HONORARIOS Hostrar "
REMUNERACION iostray
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.813.842 | UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTYA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e
FECHA TERMINACIOR
FECHA INICIO CONTRATO 18/01/2022 o TO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR B, CUENTA SEGUN HIES
HNo. PRORROGA| FECHA INICIO No. MES CUENTA DE COBRO VALOR & PAGAR
< i TERMINACION o. ADICION ADICION op CERTIFICADO b
i ENERD $ 1.813.842
3
A
5
&
7
8
9
18
11
1z
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATD), PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 12.334.126 $ 12.334.126 $ 1.813.842 $ 10.520.284
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
ACTIVIDADES DESARROULADAS EN EL PERICDO EN CURPLIMIENTC DE
BLI i i ! b 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Realizar un total de 3 recorridos para identiffeacidn def contexio soclal v comunitarie
o fos batrios priotizados por Secretaria Distrital de Salud para «f procsso de gestién
1. Realizar acciones de Informacién, E 3 v Ce én {1EC) &n ali actlvidad el cuidado i Barrio & du de fa Localidad de Cudad Solivar, £ Cortlio
1}fisica, salud sexual y reproductiva, salud mental, medio amblente, lavade de manos, uso adetuado de y Charald de fa Localidad de Usme  para realizar identificacion de territosto, Actas y bases de datos de actores comunitarioa
elementos de proteccién personal y educacion en indice Bogotano de Calidad de Alre {BOTA). Identificacion de actores y varlables como ubicacion geogrifice, datos
o jeti i i, salud y recursos para
‘trabajo durante el mes de Enere 2022,
ara of mes de Eners 2622 se realizan 1 recarides de reconacimients debariv
i af . fos, medi 4 tarsndy de ta localidad de Cludad Bathvar, of cuzi fue dirigldo por somunidad donde
2. ident! c,ar e e‘ :er?tcmo barria N id N socia ! prf:ceso o se realizo ldentificazion de fectores positives y negativos del barvln | § sctiones .
2} observacién v andlisis def contexto sodo ambientsl. Orlentar accionss diferenciales para ol culdado ¢ . segiin las N de barrio sticas de Aotz
prevencién del contagio de covid-13 en poblaciones general y diferencial. cuidade, awtocuidado v salud amblental en los barrias Charaté v Cortijo de la
Localidad de Usme.
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en acclonss

Para el mes de Enero 2022 sa reafizan 1 recorridos de reconocimiento de barrio
Marandu de la localided de Cludad Rolivar, ef cual fue dirisido per comunidad donde
se realizo identificacién de factores positivos y negatrvos ded harﬁo 8 acclones

1.015.394.20%

€L, BO. CONTRAZISTA

FHOMBRE COMPLETD CHNTRATISTA

a " ias Widicas para generar de v Actas
prevencidn en safud segiin fas des de barria id b de
culdada, autocuidado v salud ambiental en los barrios Charald y Cortijo de fa
Localidad de Usme.
Se reafizan activi bajo ias hedico~
4} Desarrollar puestas en escena artisticas {teatro caliajerc) en ¢ espacio pibiico. Jo practicas de dady dads t de Actas
articutacion con diferentes equipos de la subred sur.
Se realiza un abordaje integral shordando a ls comunidad dei Barrio Charals dela
5{Socializar e implementar las lineas de Ia politite en salud amblental. Localidad de Usme tematicas como manejo de residuos, tenencia adecuada de Actas
mascotas ¥ ssneamiento basico.
Sa realiza abordaje en 2l Rarrio ef cortifo, Localidad de Usme en manejo de
6{Socializar e Implementar las lineas de la politica en salud ambiemal, recuperacién de puntos criticos con of tlabajo y construceion de huertas para el Actas
mangjo de L ¥
5 - dentificar condiciones y factores que afm;" posfiiva °;:@w'"‘°"‘e ‘:i postbilidades soclajes de pogts |5 eatien rabsio oo comunidad de s Localidad de Usme abordando 1 tematica Actas
vench itigaci id
Secretaria Dlstn'ta! de Satud [SDS). de prevencion y mitigacion del covid 13
8 Cumplir con la disponibilidad asignads, atuerds 3! portafolio de servicios de la ES.E Se daA cumplimients & reunfones grupales, entrega de pago deplarifis de pagoy Actas
reuniones requeridas.
Adherirse al proceso de gestidn di enla Gn y custodia de los d 10, [5e reafize op: entrega de idos desde nivet central para el Actas
Las demds acciones gue se requieren de acuerda 2 las necasidades de la Institucién y delf PIC. proceso de gestion cuidado comunitario.
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIONO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Ty pres = T e T Y VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 3.627.684
N - v e S42BE11458
2021f 12 20221 01 ] 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES RARLONES SEISCIENTOS VEIRTISIETE ML SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
iYEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOUAL INGRESD De VALOR BINIRO DE LOS {Sobre ol 40% de les Ingrases mensuales) no debe ser inferior a
comzACion un SMLEY
—— T —
PENSIONADO i NO PORVENIR S 232200 1S 232.200
SALUD SANITAS $ 1451074 S 18140015 181,400
ARL { 3 SURA At S 353001 S 35.400
CAIA DE COMPENSACION | KO S 448,900 [ S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i mNcoLqﬁe s i PO cusNTAl  AHORROS | NRO CUENTA] 66985029530
Py Aﬂm:\d! GIRALDO sEsan R&:WRRA TRIANA

1]

]

BOMBRE DEL AFOYO TECKICD & LA SUPERVISIGN

2021-02-12

Pég2del
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

b=

Medeliin, 19 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que LESLY ANDREA RAMIREZ GIRALDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1015394201 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/05/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

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: (NDEPENDIENTE 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

SERVIGIOS 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
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 cotizacion se realizara 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.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré 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 tnico de generacién vélido por un mes:
C10153942012201931836

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afifiacion de! irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier 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 8.50 AM

Direccion {P: 191.156.54.76, 198.143.41.26, 172.16.42.57







CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relaéionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1015394201

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Giraldo,Lesly Andrea
TIPO DE AFILIADO | Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/05/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Giraldo,Lesly Andrea, a los 19 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

o

Y . :
Prably Dredicdro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion







Domingo, 3 de Mayo de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LESLY ANDREA RAMIREZ GIRALDO identificado(a) con CC
1015394201, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

3 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

\
66985029530 | 2012/07/03

CUENTA DE AHORROS ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con [a Sucursal Telefénica Bancoiombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

Bancolombia







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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LESLY ANDREA RAMIREZ GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.015.394.201, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.







