SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCAL DA MAY OFF <
P sosoIADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 07-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Contratista: RUTH YALILE GOMEZ HUERTAS Cédula: 52011088
Correo Electrénico: ruthyalylegomez @gmail.com Teléfonol(s): 3118365806
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
bre del Supervisor - C is LEIDY JOHANNACATANEDA CAMPOS Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1353-2022
Apoyo tecnicoa la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnicoa la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004597 / |afocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 756
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIRECCION A (A QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : UNIDAD MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL 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 BB -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Meostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
GESTION DEL RIESGO - CONVENIO 3017398 SED PESO Y TALLA MANUELA BELTRA[K29PI398 S 1.785.954 100.00%
0,00%
0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.785.954 | 'UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
{ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 7/03/2022 CONTRATO INICIAL 31/05/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | onvinacion | MO APIEION | apicion @ CERTIFICADO
-~ 1
z ;
3 MARZO $ 1.785.954 |
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
/ / ;
$ 6.622.911 $ 6.622.911 $ 1.785.954 ’ S 4.836.957 |

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 PRODUCTO O EVIDENCIA
( P ! CADA OBLIGACION
REALIZAR LAS TOMAS Y SISTEMATIZACION DE TALLA Y PESO DE NINOS Y NINAS DE PRE-JARDIN, JARDIN Y SE REALIZA TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS DE PRIMERA INFANCIA DE LAS
S DE ASISTENCIA

1 'TRANSICION, EN EL GRUPO DE COLEGIO ASIGNADO INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA LOCALIDAD USME, CIUDAD BOLIVAR BASE DE DATOS,, ACTAS ¥ LISTADOS DE

APOQYAR LA VERIFICACION DEL CONSENTIMIENTO QUE LAS FAMILIAS O CUIDADORES OTROGAN AL COLEGIO PASAR LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS EN FISICO A CONSENTIMIENTO VIRTUAL LINK DE DILIGENCIAMIENTO
2 PARA HACER LA MEDICION DE TALLA Y PESO POR MEDIO DEL LINK ESTABLECIDO POR SECRETARIA DE EDUCACION

DEFINIR EN CONJUNTO CON EL PROFESIONAL DE NUTRICION EL CRONOGRAMA PARA LA TOMADE TALLA Y SE DA CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE CRONOGRAMA

PESOEN LA [ED ASIGNADA PESO Y TALLA A LOS NINOS DE LA LOCALIDAD DE USME Y CIUDAD BOLIVAR

SE REALIZA CONCERTACION CON LOS COLEGIOS PARA UNA NUEVA JORNADA DE
4|REALIZAR LOS BARRIDOS POR COLEGIOS DE LAS NOVEDADES PRESENTADAS DE LA MEDICION DE TALLA Y PESO{ TAMIZAJE DE PESO Y TALLA A LOS NINOS Y NINAS FALTANTES DE LOS COLEGIOS DE LA BASE DE DATOS Y ACTA
LOCALIDAD DE USME Y CIUDAD BOLIVAR

SE REALIZA APOYO A LOS PADRES DE FAMILIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

5|LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE CONSIDEREN NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

NUMERO DE PLANILLA

FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
£ VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE D VALOR MINIMO DE LOS APORTES | (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION
a un SMLMV

[PENSIONADO I NO COLPENSIONES
SALUD SALUD TOTAL $ 1.000.000
ARL | 3 SURA e
CAJA DE COMPENSACION | NO S -

INFORMACION MEDIO DE PAGO

171019078

ENTIDAD BANCARIA: |

BANCO DE Bgcqm

Jripo cuenta]  arorros |

NRO CUENTA]

P 7]
A2t

= /7

RUTH'YALILE GOMEZ HUERTAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,011.088

CC. NO. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12




SaludTotal..

Bogota, Febrero 22 de 2022

Sefiora:

GOMEZ HUERTAS RUTH YALYLE

CC. 52011088

CL 12D SUR N 510 - 4757661

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Agosto 17 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot[Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
BARRIOS GOMEZ WISTON DANIEL 1010226071 C Nov-8-2021 11 26 OTROS VIGENTE Ninguna
BARRIOS GOMEZ JAVIER SANTIAGO 1021678805 | T | Ago-17-2020 52 26 |HIJO MENOR DE 1§/ VIGENTE Ninguna
ANOS
GOMEZ HUERTAS RUTH YALYLE 52011088 C [ Ago-17-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BARRIOS JIMENEZ WINSTO JAVIER 77172858 C | Ago-17-2020 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 52011088 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS 52011088 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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 o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLBS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion 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
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52011088, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 16 de marzo de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. '

www.colpensiones.govies - Lines gratuite 01






“Medellin, 02 de-diciembre de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES"
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

“ E_Rngig;A;_,, |

atos como trabajador(a) mdepend:ente

A contmuacxon se re!amonan los.datos de ia afllamon
Fecha inieio’ cobertura 09/09/2020

| ’INFORMACION DEL CONTRATANTE 7% . , .
' {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. ESE N900959048 T o oy |

ACTIVIDAD CONOMICA:

' HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

| SALUD,.CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS /0 RADIOTERAPlA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, !NSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL . = :
CLASE DE RIESGO: . . PORCENTAJE DE COTlZACION' 2436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000007 QPERATIVO: OPSCR 3

CLASE 3::’ ‘ PORCENTAJE 2 436% TIPO COT|ZANTE lNDEPENDIENTE CON CONTRATO DE: PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIORA UN MES "

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE' TRABAJO '
3851104 “EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTH'UC!ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION; INCLUYE
. |HOSPITALES GENERALES, CENTROS.DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS'DE SERVICIOS-DE
1 SALUD,.CENTROS ESPECIAL!ZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YI0 RADIGTERAPIA) HOSPITALES P ;TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

+ [DESaLUD MENTAL -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD-ECONOMICA: = = ' e -

3851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTlTUClONES F’RESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, NCLUYE
“|HOSPITALES GENERALES, CENTROS.DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DQRAS DE'SERVICIOS DE

. SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 'RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
- |DE SALUD MENTAL © " : : .

CODIGO DE ACTIViDAD 3851 101

3. PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436‘0

Su pago" o debe reallzar con riesgo 3 (2 436 %), temendo en cuenta '0:5|gmente

: Artlcuio 11, Decreto 723 de 2013: Coilzabloh y Pago: La cotizacién se real:zara temendo en cuenta el mayor n go entre

1. La clase de riesgo. del centro de trabajo de la entldad o institucién.”
2. El propio de la actividad ejecutada porel r;ontratlsta

aréyrafo 1: Cuando las entidades o lnstttuctones no terigan centros de traba]o se tomara Ia actlwdad principal o :nstltucton

“Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emltldo po RL Sura yla lnformamon aqui contenlda sea .,
real,visite www.arlsura.com.co / vahdar_ certificados e‘ingrese el S|gwente codlgo unrco de generacnon valldo por un
mes :c52011 0882033771750 ' : L S

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Atentamgnte,

_D|recc10n de Af I|aC|ones y Recaudos

: Estecemf ¢ado tiene validez para efectos de affiacion. de[traba]adora SEGUROS DE: VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion ™
" Importante: L. rmacion contemda en este cettificado puede ser vahdada en cuatqwer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SAL

. Este certif cado fie, generado con la lnformacmn reglstrada enla base. de datos el: " 02122020 7 55 P

Direccion IP: 181.234,218,205, 188.143.41.14,172.16.42.57






Bancode Bogota 6
000z 5044 | REFERENCIA BANCARIA

Cab= 23 N7 7- 47 Bogots

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RUTH GOMEZ, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 52.011.088 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 171019078, abierta/o desde el 13/7/2003.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Marzo del afio 2022 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







