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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

e

— DATOS DEL INFORME
eriodo a Centificar
Nombre del Contratists Desde; | 15-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
M NARQLD ELLIS SUESCUN Céduln: 1031143169
W helliss@unal.edu.co Teléfonols) 3166227668
W Cargo: Codigo-Grado: I
APoYo tecnica aty ;:;’ew:; :‘::nu LEIDI TATIANA PRADO LUGO Perfi LIDER OPERATIVO No. CT0: [1538-2022
%ﬂamun - Contratista: Cargo: Codigo Grado: [
Perfi MNo. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO conTRATO, =
prmrs 004721 [afe contrate] 2022 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 821
= EPIDIMIOLOGO
IRECCI
M’Em“m- DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
1D, .
| L.DAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HaRA . 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 ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X32p1 S 2.371.884 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.371.884 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/03/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A . AD N cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ICIO ADICION CERTIFICADO
1
2
3 Marzo $ 2.371.884
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.590.027 $ 7.590.027 $ 2.371.884 s 5-218.143
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
: PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
| Desarrollar IEC investigaciones Epidemiologicas de Campo a demanda de acuerdo a la .
|Realizar Investigacion epidemiologica de campo (IEC], brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés en natificacon iara de asos, cumplindo con el debic prosess g contarns s o Soportes IEC s.gun::::':::;u. envio por correo
salud publica. garantizando la oportunidad y calidad del producto usuario, posterior se realiza desplazamiento en terreno
Realizar depuracion. consolidacion, ajuste y retroalimentacion de la informacion contenida en las bases de Se tiene como instrumenta los aplicatives comprobador de derechos y PAI, para Correo electronico
datos con el fin de garantizar |a calidad de la informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud garantizar la calidad de la informacion notificada
publica
[Pmmpav en acciones de socializacion, articulacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a mejorar la Participacion en induccion para el desarrollo de investigaciones epidemiologicas de Acta y listado de asistencia
|oportunidad y calidad del dato de notificacion campo
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contribuyendo a la consolidacian y andlisis de 1oy Indic adotey

Nealir

Analizar fa informacion y tomar declslonsy para el cumplimiento de Ins acclnnes ¢ on calidud y sportunidad

Realizar analisis de [a informacion para el cumnplitmiento de [as aceiones raquaridas

Sopartes en formato IEC

AL cruees de informacion con diterentes fisites ane permitan fortalecer la

proditida en vigiluncia e salud piblica

cohmienela dn |4 informacion.

Utillzar las diferantes fusntas ds informacion con el fin de obtener coharancia v
vetacidad de |n informacion

Corten electronico

Realizar canalizacion a tox usuarion a toy quese los identiflgue algun tesgo vital, sugun eompetencia

Diligenciamiento del instrumenta de [a activacion de ruta da canalizacion de lag
necesidades encontradas durante las 1fC

Farmato Canalitarion

Featizar avistencins tacnicay o lay Unidades Primarias Generadoras de

datos de la Subred

Realizar alivtamiento, Preparacion y organitaclon de 1o asistencla

Participacion ULC mensual

Acta ¢ listada de asistencia

QOperadores do Vigilancia en Salud Poblica

Convocar orgnanizar, reportar v tealicar todas y ca da una de lay

técnica a las UPGD que conforman Ia Red de

Ho aplica

HNo Aplica

actividades de alistamiento parae
desarrallol de las Unidades dr Analisls de oy sventos de Interes e

requeridos por la Secretaria Distrital de Salud

N salud publica que se presenten y que sea

Realizar a demanda convocatoria, consalidacion de la informacion requetida para o

desarrollo de las unidades de analisis de los eventos requeridos por la secrataria de
salud

Sapartes unidades de anlisis requeridos por la secretaria e
salud

Planeacion ejecucion y andlisis del COVLy COVECOM de eventos de interés en salud publica

1

No aplica

No Aplica

Realizar |a Busqueda Activa Institucional de 1oy eventos de interss en salud publica

Disponibilidad para a ejecucion de las actividades programadas durante el mes Formato acta
1 Ljecutar ta disponibilidad pata la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los Disponibilidad para la atencion de urgencias, smergancias y desastres en salud publica Acta y listado de asistencia
niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento
13|Las demis que sean asignadas por el Supervisor del Contrata segun Ia necesidad del servico. Disponibilidad para las demas tareas asignadas por el supervisor Acta y listado de asistencia
14!
15

PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
hc%%’ﬁmz;:l ARO ] MES ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
DES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | 1o e 1o ingreses mensuales] no debe ser ineriar a
Ivem ENTIDA COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES
SALUD FAMISANAR
ARL | 3 SURA $ 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION | no S
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA | BANCO DAVIVIENDA S.A. J1wo cuenta] amornos | NRO CUENTA] 570004870494053

Havold €ll;5 S,

HAROLD ELLIS SUESCUN

1.031.143.169

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

(erds T ane Rede, G .

LEIDI TATIANA PRADO LUGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER OPERATIVO

0

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021:02-12
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§ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HAROLD ELLIS SUESCUN identificado(a) con CC 1031143169 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/09/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 dias del mes marzo  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,

#é’dy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HAROLD ELLIS SUESCUN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10311431689, se encuentra afiliado/a desde 21/07/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de marzo de 2022.

' ’i
L\“‘f/“lu

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ines qratgira 018000 41 (0 0



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMA >

Medellin, 15 de marzo de 2022

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

CERTIFICA:

Que HAROLD ELLIS SUESCUN identificado(a) con cédula de ciudadania 1031143169 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  15/03/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE )
SUB RED SUR N3S00958564 '

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: 0000000001 - ASISTENCIAL

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 la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 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 codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10311431692207442638

Atentamente,

Ve

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacian 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: 15/03/2022 11.50 AM

Direccion IP- 190.24.146.205, 192.230.104.1, 172.16.42.57



- & DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 06/03/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAROLD ELLIS SUESCUN con
Cédula de Ciudadania nimero 1031143169

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870494053
Fecha de apertura 03/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT 860.034.313.7

Banco Davivienda S A.
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