SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

0S DE SALUC SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

5 31-ene-22
Periado a Certificar: Dadi: dnecit H-um- 1026301258
Nombte del Contratista: DAVID JULIAN RINCON MENDEZ Cédula: }] ;:Sl mm
& — 7 Telefonolsh: 196516696
Correo Clectronico: davgdllrmconm@kcnrﬂdbfEHZ-"dU = ; ;:q:o: 1 Codigo-Grado:
Nombre del Supatvitar - Planta: TAATOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil REF GESTION ENTORNO HOG: o, €TO: 5508
Nombre del Supervlsar - Contratista: Cargol | Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta, ‘ Paril l No, CTO!
Apoyo tecnico a la supervivion - Contratista:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 001069 [aro Contratol] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 158
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
& £ (%) CENTRO
€INTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS B L PORCENTAY
SERVICIOS Hifpan cosTos | CSTANDAR ADICIONALES vaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Moxtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K271 $ 2.365.880 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONCRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.365.880 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA TEKMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2022 SRR INIGIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N, CULNTA SEGUN MIS
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | 2o nmmacion | & 209N | apicion CERTIFICADO
1 Enero $ 2.365.880
2
3
4
5
6
7
g
9
10
32
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13.059.662 S 13.059.662 $ 2.365.380 S 10.693.782

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

REALIZAR PLAMEACION IMPL™ *ENTACION, MONITQRLOS ¥ CVALUACION CORRESPONDICNTCS A LOS
PROCLSOS AMGNADOS DE ACULKDO AL PLAN DE INTERNVENCION COLECTIVA Y CONFORME A LAS
CUALIDADES DE LOS ELEMENTOS DEFINIDOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

SALUD PUBLICA

[N BASE DE DATDS DE LOS USUARIOS SE NITIFICA, LOS ELNTOS DC IMPORTANCIA EN

BASE DL DATOS OHIVE DIUNGENCIADA CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD

e

PRESENTAR INFORMES ¥ RCPORTES EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDQO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADLS EJECUTADAS

REEALIZAR DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LA MATRIZ VSP DEL 100% DE LAS
CARACTERIZAIONES E IMPLEMCNTACIONES RCALIZADAS

MATRIZ VPS POBLACIONAL, CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

o

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

PROFESIONAL DL APOYD

SE HEALIZA PREAUDITORIA MENSUAL SEGUN CRONOGRAMA ENVIADO POR

FORMATOS DE FAMILIAS CARACTCRIZADAS £
IMPLEMENTADAS

LA EJECUCION DE SUS ACTIVDADES

GARANTIZAR L& CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA

SETIENE CUSTODIA POR PARTE OCL CQUIPD, ARCHIVOS DRIVE Y CARPCTAS EN FISICO
DL TODOS LOS MESES DE LA VIGENCIA

FORMATOS DE FAMILIAS CARACTERIZADAS E
IMPLEMENTADAS

GACTIVAR LOS PROCESOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DANDO RESPUESTA A LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS EN LA COMUNIDAD:

SE RCALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE CAMALIZACION CN MAGNETICO ¥ SC
ENVIA A PROFLSIONAL DE CANALIZACIONES

FORMATC DE CANALIZACION

@

LO5 PRODUCTOS PRESENTADOS DEBEN CUMPLIR CON ATRIBUTOS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLRIODO AL QUE
SRR FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
prery e T oy T on VALOR HONORARIOS CCRTIFICADOS MES ANTERIOR s -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR LN LETRAS PESOS
= VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTLS SEGURIDAD 5OCIAL iNeREsS 430D VM“:::L“:? DELOS | o e ot 407 d lo Ingresnr mensuales) no dabe snr iaferlor a
COTIZACION 3 an SMALMY
PENSIONADO | NO PORVENIR Sin definir Vr a Cancelar
SALUD SURA EPS s 908.526 Sin detinir Vr a Cancelar
ARL [ 3 SURA :
CAJA DE COMPENSACION 3 NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
[NTIDAD DANCARIA: I CITIBANK COLOMBIA |11Po cucmn| AHORROS | NRO CUENTM I 4682033775
—

DAVID JULIAN RINCON MENDEZ
NOMORE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.301.258

e
pr

€C, NO, CONTRATISTA

CARLOS ANDRLS MOJICA AGUILAR
NOMBRE DLL SUPCRVISOR
RCF GESTION ENTORNG HOGAR

o
NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pag2del




Servicios aun clic

Hola, DAVID

Realiza facilmente tus procesos con EPS SURA.
iConoce aqui las soluciones virtuales que tenemos

especialmente para ti!

Tu grupo familiar

MEDICO DE FAMILIA
JAIME PARADA OROZCO
Ver mas

&
N
TIPO DE AFILIADO
9 COTIZANTE
GRUPO DE INGRESOS: A
Ver mas

E ESTADO DE AFILIACION
l ' TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

H IPS ACTUAL
H €) IPS UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS

Los servicios mas utilizados

1Y Ol




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T o &
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID JULIAN RINCON MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.301.258,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:*

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvemr épor que?

porque esté acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Crupo

‘Adrnhféh'nuom di Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 17 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que DAVID JULIAN RINCON MENDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1026301258 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 18/01/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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 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 RADICDIAGNOSTICOS Y/C 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, CENTRCS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIZSGO: 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.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard 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 generacion valido por un mes:
C10263012582201763587

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esto cortificado tiene validez para efectos do afiliacién del trabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi come para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacidn registrada on la base de datos el 17/01/2022 5.40 PM

Direcclén IP: 181.237.190.184, 198.143.41.30, 172.16.42,57



Scotiabank Colpatria. S.A.

NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPER!

@ Scotiabank. (3 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4682033775 , con fecha de apertura 20 de Diciembre

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DAVID JULIAN RINCON MENDEZ
Identificado(a) con tipo de documento C ~ No. 1.026.301.258

La cuenta en mencidn ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Enero
de 2022,

Cordialmente,

u/(/ ‘i 7 /0 %/——‘-’4

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

:g B Linea de Atencién ;
b w ]

Bogota: 7561616 - Cali: 4291616 - Medellin: 5041616 - Barranquilla: 3851516 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401676 - Cartagena: 5931610 R scotiabankeelpatria.com
Neiva: 8531616 - Bucaramanga: 6971615 - Clcuta: S955155 - Santa Marta: 4365586 - Villavicencio: 6836129 - Valledupar: 5852450
Popayin: 5253735 - Resto del pais: 018000 522222

&Marca reglsimda do Tha Bank of Nova Scotla, ulllizada bajo licencla, Scotiubank Colpatria Establecimionto Bancario,



