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

Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-22 Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: SINDY DANICSA ROJAS ALARCON Cédula: 1057590800
Correo Electrénico: sindyrojasalarcon@gmail.com Teléfono(s): 3203003081
{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: Coddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001443 [afio contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 453
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO CUIDADOR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar.
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 3.627.684 100,00%
$ . 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| ' © ADICION ¢ CERTIFICADO
1 p
2 Febrero 3.627.684
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
S 11.245.820 S 11.245.820 S 3.627.684 7.618.136
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) A LADAS RIODO EN CUMPLI PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
a) I los procesos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud SE REALIZAN 23 JORNADAS FORMATO CUIDATE SE FELIZ
territorial y plan operativo institucional
REALIZACION DE JORNADAS EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS , BRINDANDO
b) Apovar los procesos de |a respuesta integral en salud, reconociendo las necesidades de la comunidad con  {INFORMACION ENCAMINADA A PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDADES FORMATO CUIDATE SE FELIZ
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida CRONICAS APOYANDO LA PREVENCION MANEJO Y SIGNOS DE ALARMA EN LA
PANDEMIA
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c) Desarrollar procesos de planeacion, Ejecucién y Evaluacidn de las acciones asignadas y concertadas en los

procesos y/o de los | y fichas técnicas; realizando las
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar

en

PLANACION ,EJECUCION Y EVALUACION

DRIVE

d) Entregar de manera oportuna cranogramas de trabaje, productos e informes segun indicaciones técnicas

SE REALIZA CRONOGRAMA

DRIVE

e) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud

SE REALIZA ENTREGA DE SOPORE DE JORNADAS

FORMATO CUIDATE SE FELIZ

f} Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

SE RENTREGAN 23 FORMATOS

FORMATO CUIDATE SE FELIZ

g) Realizar ia revisién de los lineamientos técnicos dados por fa SDS y que son propios de su intervencién y
realizar apropiacion de los mismos

LECTURA DE LINEAMIENTOS

REVISION DE LINEAMIENTOS

h) Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencidn conforme a los lineamientos del proceso
de gestién documental

ENTREGA DE SOPORTES DE JORNADAS REALIZADAS

FORMATOS CUIDATE SE FELIZ

i} Informar oportunamente sabre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

5 REVISION DE ARCHIVO PLANO CORREQS Y WATSARR.
establecidos -

10{j) Asistir a las reuniones de acuerdo a la canvocatoria direccionada por su supervisor y lider técnica ASISTENCIA A 2 REUNIONES CUIDATE SE FELIZ ACTAS LISTADO DE ASISTENCIA

11

12

13

14,

i5

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA U PAGO il DE PLANILLA
CORRESPONDE EL UMERO
T ARO preny 7y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASE DE VALOR MIMMP DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES uh SMLMY.
PENSIONADO ] NO " PROTECCION
SALUD FAMISANAR 4 1.000.000
ARL | 3 SURA Bkt
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I AV VILLAS S.A, |*npo CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA] 70872200

iy Qo“rf) J(’fdfe“f\

SINDY DANICSA ROIAS ALARCON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.057.590.800

CC. NO. CONTRATISTA

LIDER DE PROCESQ

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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&Y Banco AV Villas T ——

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mavil No. 070872200

El Banco AV Villas certifica que: Sindy Danicsa Rojas Alarcon
identificada con el documento No. 1057590800, tiene en la oficina SUBAZAR (070) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 070872200 desde el 02 de septiembre de 2015.

Fecha de expedicion: 15/02/2022

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

| Bogota: 4441777 Medellin: 325 6000
{‘ Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVA L






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ROJAS ALARCON SINDY DANICSA identificado(a) con CC ndmero 1.057.590.800 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de diciembre de 2011 Yy Sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 15 de febrero de 2022.

Cordialmente,

/ Exesrel R Cé/gaf«.ait l/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogolé: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

—

Medellin, 15 de febrero de 2022

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

CERTIFICA:

Que ALARCON DANICSA ROJAS SINDY identificado(a) con cédula de ciudadania 1057590800 regisira en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/03/2019 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 INTERNAGION,
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: 2436% 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 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 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 Ja actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las 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 informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valido por un mes:
C10575908002204602727

Atentamente,

W7~

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacin del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
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 informacion registrada en la base de datos el: 15/02/2022 12.45 AM

Direccién IP: 201.185.134.62, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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g EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SINDY DANICSA ROJAS ALARCON identificado(a) con CC 1057590800
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 30/11/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes febrero  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






