SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DES/LUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: Desde: 25-teb-22 Hasta: 2li-feb.-22
Nombre del Contratista: EIMI DAYANA ROJAS DIAZ Cédula: 1012440510
Corrac Electrénico: eimirojasls@gmail.com Telétonols): 3164257059
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cedigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Porfil REF GESTION INTORNO HOGH No, CTO: 5508
Apoye tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico = la supervision - Contratista: Parfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - 004471 [afic contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 643
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
RA TOTAL
SERVICIOS SR COSTOS [STANDAR ADICIONALES HALHENG DI COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCl ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o ¥
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Meostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P S 725.537 100,00%
$ = 0,00%
$ c 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 725.537 | SETECIENTOS VEINTICINCO Mil QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
4/2022
FECHA INICIO CONTRATO 25/02/2022 e 30/04/202
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERO S 725.537
3
4
5
6 .
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 8.101.828 S 8.101.828 S 725.537 $ 7.376.291
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
( -l ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Reallzar pl | lon,monitoreo y evalunclon correspond| afos procesos asignados de Realizar Caracterizacion « Implementaclones de usuarlos cranicos, mrnores dis 5 afies
acuerdo sl plan de Intervenclones colectivas y conformes a la cualidades de los lincamientos definidos para | ¥ F=254/116% reportades por rlesgo ambiental, acorde af lineamienta d S05 can el fin Matriz VSP, reporte ds emergencla covid 19, GESI,
las actividades a reallzar en el cumplimiento del objetive contractual. de Impactar en salud para Intervencién temprana de poblacidr de rlesgs, fromatos de caracterizacion e Imlementacion y tamizajes,
participacién de reunién mensual del entorne hogar,
Caracter(zacidn « Implementaclones a usuarlos crénicos, menorer de S afosy
Prestar Informes y reportes en |a perlocidad definlda con calldad, veracidad y cumplimlento de acuerdo-a la jrestantes |dentificados con riesge amblental. Matriz VSP, reporte de emergencla covid 19, GESI,
meta establecidn, productividad v actividades ejecutadas, fromatos de caracterizacion e Imlementacion y tamlizajes,
planear, verificar ¥ presentar procesos de preauditoria, Interna y externas segin requerimiento cumpllendo
con caracteristicas de calldad oportunidad y veracidad, Participacion en pre critica y pre auditerla de acuerdo a la necesldedl de preceso, Acta de pre critica y zertificacion de actividades,




i T
EHE? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDI MAvOR
e e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7 -
Garantizar [a custodla y prateccion de los documentos |isicos y magneticos entregados para la eecucion de caracterizaclon a ususarios cronicos , menores de 5 afios y gestantes Identificados Matriz V5P, reporte de emergencla covid 19, GESI,
sus activicadern, con rlesgo amblental. fromatos de caracterizacion & imlementacion y tamizajes.
Informar a tiempo cualquler eventualidad que Interfors an el adecuado cumplimiento de los ebjetives
No Aplica Mo Aplica
establecdos,
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TRIGESALU FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE FL
ANO MES ARG I MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR EN LLTRAS PESOS
VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SOCIAL NGRSO BASEDE YALERLAING DELOY {5obre ol 40% de los Ingresos mensuales) no deba ser [nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR
SALUD SALUD TOTAL
T 3 POSTIVA $ 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION | NO COLSUBSIDIO E .
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ e |ripocuental cormicnte | NRO CUENTAf———_ Jj] . 111200430145
\ /
i VA V)
e GARLOSANBRETMOIICA ARCIKR
‘=" NOMDRE COMPLETO CONTRATISTA NOMODRE DEL SUPERVISOR
1.012.446.510 RCF GESTION ENTORNO HOGAR

C€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
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SaludTotal..

Bogota, Marzo 9 de 2022

Senora:

ROJAS DIAZ EIMI DAYANA
CC. 1012446510
CRB0OC58J72SU-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 24 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[ Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién desafiliacién EPS | Actual
JJAS DIAZ EIMI DAYANA 1012446510 | C | Nov-24-2006 320 | 0 | COTIZANT! VIGENTE Ninguna |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
contrato ) contrato
COMPENSAMOS SAS 1012446510 Dependiente | CERRADO
EIMIDAYANA ROJAS DIAZ 1012446570 | Contraiode CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
ETMIDAYANA ROJAS DIAZ 1012446510 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
INMOV SAS 7072446510 | Dependienie |  CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS |~ 1012446510 Dependiente VIGENTE
OUTSOURCING Y TEMPCRALES S A S SIGLAOTEMSAS | 1012446510 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J.‘.-:-ijj:m 7
| <
()

o

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

—~ : CERTIFICA QUE:

EIMI DAYANA ROJAS DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.446.510, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias

Porvenir.

La presente certificacién se expide el 9 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradora de Fondos de Pansicnes y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

§
3
<2
:
£
. &
£ POSITIVA,

" To COMPANIA DE SEGUROS S.A
~J< NIT 860.011.153-6 .
| . ;

=
: CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora EIMI DAYANA ROJAS DIAZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1012446510, contratista de la empresa SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, con NIT No. 900958564, tiene un registro como

INDEPENDIENTE 723 desde el 23/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo
3. '

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

z
> . www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (vélido por un mes): 20220101331044.
"l P iy
bl
;: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Marzo de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES )
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A..
|
|
_.r“,.""-'-'-.,”“- : Positiva Compafilo do Scoguros S.A. « Nit 820.011.153-0 = Linoa gratuita: 01-5000-111-170, P
i) ] Bogotad 2I0-7000 / Partal Wob: wiww,positve.gov.oo | ey El emprendimiento — ~
&’&g 0O Positiva Compania do Segurcs O @ PositivaCol Oocf::sili'.racblarn bla t"j SeEEEEREs S o

Impreso por Internet el 01/03/2022 6:54:12 p. m.
1SCOC: 011032022 6:54:12 p. m.



TENDA HCIA FINANCILRA

VIGILADO VPt i iia

BANCO FALABELLAS A
NIT 900047381-8

3
CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El producio CUEN'I.'A DE AHORRO TRADICIONAL con nomere 111200430145 con fecha ¢e aparura 2022-02-20 de

tiurandad del (la) sehorla) Eimi Dayana Rojas Diaz dentificado(a) con la (el Cédula de Cludadania numers:
1012446510 a la fecha se éntuenira ACTIVA

Saexpide A los Veante (20) dias del mes de {ebrero de 2022 a solicitud del consumidor financierd

l'? @F%ﬂ ] » \
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Cordiaimeanta

Gerencia de Seracio y Expenencia al Clienle
BANCQ FALABELLAS A

| NUT - MOANUEFTEE



