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
7 a Certificar: Desde: 01-mar-22 Hasta: 31-mar-22
Nombre del Contratista: SANTIAGO SILVA MARTINEZ Cédula: 1000587329
Correo Electronico: santiagosilvamzs@gmail.com Teléfono(s): 3133817337
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codiga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfit LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070 "
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4539-2022 IAﬁo Cuntra!o:l 2022 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 275
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO CUIDADOR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Moastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!O APH Mostrar
SIRC |'s - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI ; $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ‘ 2.232.442 ] DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
g FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2022 . CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CH TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO | )
1 Marzo $ 2.234.442
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.539.299 $ 4.539.299 S 2.234.442 S 2.304.857

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE 2

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Diligenciar formatos de recoleccién de informacién a partir de 12 observacién socio-ambiental del entorno.

Realizar actividades en los barrios priorzados, realizar el plan de accion del barrio
intervenido, realizar acciones “Mi barrio imaginado, festival del cuidado”, realizar
Hola Vecino en el barrio Charala, realizar lectura y apropiacion de los lineamientos de
la estrategia de gestion del cuidado comunitario, asistir a reuniones del entorno

io PICy SDS. Asimismo, Jornadas o activid que puedan presentarse.

ACTAS,FORMATQS, INFORMES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA,
MATRICES

2. Sistematizar informacion recolectada en fas herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

Diligenciar actas y matrices en drive habilitado segin requerimiento

ACTAS,FORMATQS, INFORMES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA,
MATRICES

3. Disefiar piezas comunicativas de acuerda a las

3. Disefiar piezas

de acuerdo a las necesidades identificadas.

Utifizacién de piezas comunicativas autorizadas para el desarrolio de las acciones.

ACTAS, FORMATQS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

4. Implementar puestas en escenas artisticas, segin necesidad de fa poblacién.

Se realizan actividades mediante estrategias lidico- pedagégicas abordando
tematicas para ef fomento de practicas de autocuidado y socio cuidado, reafizando
Pag 1 de Zrticulacion con diferentes equipos de la subred sur.

ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
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5. Realizar recorridos en espacio piblico a fin de logar sensibilizacién y adopcién de practicas de cuidado y
autocuidado.

Realizar un recorrido barrial que permita reconocer el contexto de los barrios e
Informar y dar a conocer falencias y/o dificultades que interfieran en el trabajo
continuo, por medio del profesional del equipo y/o lider

ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

6. Implementar estrategias de recuperacian de puntos criticos en salud socio

Desarrollar metodologias para los procesos comunitarios que permitan su

participacion activa

ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

7. Adherirse al proceso de gestion documental, en |z organizacidn y custodia de los documentos generados.

Realizar acciones administrativas, preauditoria, y verificacién de calidad det dato.

ACTAS, FORMATQOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

8. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

Desarrollar actividades de acuerdo a los lineamientos vigentes por parte de SDS

LISTADO DE ASISTENCIA

9. Las demds acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC.

Canalizacion en salud segun necesidades referidas por 1a comunidad en ef territorio
intervenido.

ENVIO OPORTUNO DE CANALIZACIONES

10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T T R0 | YTy T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS [\« ¢140% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ NO PROTECCION
SALUD FAMISANAR
ARL 3 SURA s 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION S| CAFAM S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO COLPATRIA [ o cuental  anorros l NRO CUENTA} 4862045941

Jelsson Pon

SANTIAGO SILVA MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.587.329

CC. NO. CONTRATISTA

TESON RODRIGO; PARRA TRIANA
ReRGUPE Pt UPERVISOR

LI
LIDER DE PROCESOQ
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NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar quea:

Elfla) Seflor(a) SILVA MARTINEZ SANTIAGO identificado{z) con €C ndmero 1.000.587.329 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de enerc de 2022 y sus recursos se
encueniran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesada(a) el dia 13 de marzo de 2022.

Cordialmente,

g g £
Lavrs Patrien Vercharn Vetsute
Fauipo 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 Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 20 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.5%4-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No, 4862045341 , con fecha de apertura 12 de Enero

de 2022, de la cual es titular:

El(la) sefor{a); SANTIAGO SILVA MARTINEZ
identificado(a) con tipo de documento ¢ No. 1.000.587.329

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas estabiecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Marzo
de 2022 .

Cordialmente,
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Nury Luis Montafia
Gerencia Relacién con Clientes
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SANTIAGO SILVA MARTINEZ identificado(a) con CC 1000587329 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 04/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ¢
Categoria: B

La presente certificacién se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes marzo  del 2022.

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

Observacionas:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL |SUMA =
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Medellin, 13 de marzo de 2022 '

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

CERTIFICA:

Que SANTIAGO SILVA MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1000587329 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 02/03/2022 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 INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAUJE 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 CENTROC 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 SENICIOS 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:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara 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 ia actividad ejecutada por el coniratisia.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan ceniros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este ceriificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui contenida sea real, visite
www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacidn valido por un mes:
C10005873292207265811

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/03/2022 6.16 PM

Direccion IP: 186.118.23.12, 192.230.104.10, 172.16.42.57







