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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME
Perio d? a Certificar: Desde: 23-fab.-22 Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: JENNIFER PARRA ALBARRACIN Cédula: E2968181
Correo Electronice jenniferparaafi317 @hotmail.com Teléfonojs): 3003371276
[Hombre del Supervisar - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD Codige-Grado;
{MNombre del Superviser - Cantratista* | Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: | Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: —[ JOSE KLING GOMEZ Perfil Mo. CTO: 2544-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004457 |afo contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSFITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |PoRcENTAIE (%) CENTRD
SERvigRTS DY cosTos ESTANDAR ADICIONALES RN L DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deultar
TINSULTA LRGENCIAS - USS EL TUNAL TUNAL B01TN 24 5 34577 8 829.848 16,67%
L s z 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HISP GENERAL - LSS EL TUNAL TUNAL 01TN 120 S 34577| § 4.145.240 83,33%
5 - 0,00%
$ ¥ 0,00%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UcCi ADULTOS Mostrat
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO e
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGOD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 4.979.088 | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL OCHENTA Y OCHO PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 23/02/2022 Fim’;;i:‘;‘l:‘“;f 30/04/2022
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. PR FECHAINICIO | o o acion | Mo: ADICION i cop CRTAADO
1
2 FEBRERO i :1'9{_! (JB_E
3 !
4
El i
3 i
7
B8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CCNTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 15.352.188 $ 15.352.188 5 4.979.088 S 10.373.100

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERMVICIOS DE SALUD DE ACUERDO A M| PERFIL COMO MEDICO HOSPITALARIC

PRESTAR SERVICIOSCOMO MEDICO

PRACTICA CLINICA

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION AL PACIENTE

DAR INFORMACION A FMILIARES Y PACIENTES

HISTOREA CLINICA

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA CON TODA LA INFORMACION DEL ACTO MEDICO

REGISTRAR INFORMACION ¥ REALIZAR FORMYULACION

HISTORLA CLINICA

REGISTRO DE EVOLUCIONES MEDICAS

REGISTRO MEDICD

HISTORIA CLINICA

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FOR,ATOS

ELABORACION DE FORMATOS ¥ GLIAS

PROTOCOLOS ¥ GUIAS

INTERPRETACION DE LABORATORIOS Y LECTURAS DE RAYOS X

LECTUAR DF RAYDS ¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

TRABAIO EN EQUIFD INTERDISCIPLINARIO EN EL AREA REQUERIDA CUANDO SEA PERTINENTE

TRABAJD ENEQUIPQ

PRACTICA CLIMECA

ASISTENCIA A PACIENTES EN EL SERVICIO CUANDO SEA REQUERIDA EN CORIGD AZUL

(ASISTEIR CLANDO HALLA UN CODIGO AZUL

PRACTICA CLINICA

INFORMACION A FANILIARES DE PACIENTES

IMFORMACION CPORTUNA

HISTORIA CLINICA

10

14
15
INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEl AL QU
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ms RO T MES. | DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
vALOR HOMNORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALDR APORTADD
iTem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘:';E:::c“;im i :-:;::::ne LO5 b e al 40% da fos Ingesen mensialest n debe ser Infariar a
[PENSIONADO [ NO COLPENGIONES
SALUD COMPENSAR
g - . $ 1.000.000
CAIA DE COMPENSACION | NO
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A [ro cuenta] _aworaos | NRO CUENTA] 4870372810
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JENNIFER PARRA ALBARRACIN
MOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.958.181

€C. NO. CONTRATISTA

JOSE KLING GOMEZ
MOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SU PERVISION
0

2001-02-12

MARIA FERNANDA RLNZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. N
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FORMULARIO UNIZO DE AFILISCION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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COMPENSAR :
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE
Que eiia) sefioria) JENNIFER PARRA ALBARRACGIN identificadoia) con Ceduls Ciudadania 52958151
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios da Salud PBS, de la EPS Compensar -por la Empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD SUR NIT 000068584, en calidad de Dependients
sagln Informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241111 : No Registrada
Elmm”updlamwlhjmmn,am1?¢inde1mdeFebvmﬂc
2022
Observaciones:
Con destino a;
A QUIEN CORRESFONDA -
MM.MWWMCMMEP&wmwMWMWa
um.ninmmnmamvmmmmvﬂdommmam&mmmaﬂ
multiafiliacion en &l SGSES..
Cordiahments,
COMPENSAR EPS.
£laborg: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
. 18231541 -
' £
: ;
f
M
Paging 1 de 1

WWWw.COmpensar.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUrAS

1

Medellin, 17 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:

Que JENNIFER PARRA ALBARRACIN identificado(a) con cédula de ciudadania 52958181 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:  31/10/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3651101 - 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: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

N SERVICIOS SUPERICR 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, INSTITUCICNES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ 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 cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor r!es_go 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 /as entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacién valido por un mes:
C529581812204865193

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle centificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi como para su desafiiacion
Importante. La informacion contenida en este certificado puede ser validada en U ) por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con ia informacion registrada en la base de datos el: 1710212022 6,06 PM

Diraccian IP: 190.24.146.205, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNIFER PARRA ALBARRACIN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52958181, se encuentra afiliado/a desde 29/07/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de febrero de 2022.

)
hiigitiat

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - |ires gratuitz 018000 41 00 09
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BOGOTA, D.C,, |
BOGOTA, D.C., |
COLOMBIA,

CERTIFICADO

%

Por medio de la presente hacenjos constar que la sefiora JENNIF‘ER PAR

ALBARRACIN con Cédula de Ciudadania nimero 52958181

Posee an el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FLJO DIARIO

Nimero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570004870373810
16/07/2012

17101/2020

Banca Davivienda S 4
i AUk
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