Exs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ity INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: Desde: | Temar22 1 biasta; Smeraz
[Nombre del Contratista: [Angelica Maria Rivera Romero Cédua: 52834570
Correo Electrénico: al i l.com 3112292105
[Nombre del Supervisor - Planta: 3 Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: ieison Rodrigo Parra Triana Pectil Lider de Proceso Mo, CTO: 6070
tecnico a la supervision - Planta: Cango: Cadigo-Grado:
a > M-E No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 46592022 |ocontratod 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 798
IPERFIL: |TERAPEUTA OCUPACIONAL
Joireccion A La ue PERTENECE: |pirEccion DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : [SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO CUIDADOR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAIE (%) CENTRO]
SERVICIOS sm_—_ COSTOS ESTANDAR ADICIONALES WNLDR FENA ToRaL DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosirar
|pireccion DE uRGENGIAS Mostrar
[DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mogtrar
UCI ADULTOS Mostrar
|pireccion compremENTARIOS Mostrar
|CONVENIO APH Mostrar
Jstre | l ] | [$ -l 000%
IRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mesw
IGESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oaudtar
ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA |SALUD PUBLICA «30P1 $ 1.934.764 100,00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
|HONORARIOS Moshar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.934.764 | UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
ENECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO wjesfez proanee iy 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. A Vi P,
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO 'ALOR A PAGAR
1
2
3 Marzo S 1.934.7
4
5
6
7
8
9
10
11
12
B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.287.985 $ 6.287.985 $ 1.934.764 $ 4.353.221
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGAGONES ESPECIFICAS ( Las estipulades en la minuta ) e PRODUCTO O EVIDENCIA
los procesos PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin de dar
cmpllmlmwlbsob]eﬁvosymehs. md"!-..‘-A Colectivas, el plan de Salud = $n de COVID 192 12 X dastamads 45 fichas de identificacion del serviclo de acogida
yp. pruebas y puntos de vacunacién
|Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, s dela idad con Realizar Ios usuarios v a vicios de Acta de apropiacién
enfoque difi familiar, y de curso de vida. acogida.
procesos de any & de las acciones asignadas y concertadas en los 4 acta de espacics comunitarios y Z acta de jornada de
procesos y, en delos y fichas técnicas; las 8 espacios ¥4 jornadas para la prevencion del consumo prevencion de consumo de alcohol y tabaco
acciones de a que haya lugar. nocivo de alcohol y tabsco
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BIFORME DE ACTDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
. 320 Cioases i i mediarte o aplicaciin del instrumento _Alﬁﬁdmdemmﬁcacimddservidnd:myda
Entregar de manera de 3 formes segin ; MOHO
e
Lechurs y apropiacidn def documenta operativo correspondiente a los linsasientos de .
Dar alametay P b i Ertnime comunitario. Acta de aproplaclin
T
i B actas de espacios comunitarios para i3 promocion de
Los deben curmpl s . ; : de b hébitos saludables
reafizar i3 revisidn de jos dudas porla. ronlos 5 stz Orientar 3 los. dos enla dickos de atogita sobee b . B
2 propiacidn de los mismes, . i s cacaridn dal 4 Acus Y deenmzn‘ tros comiinttarios.
1 y entregar & Forivato de segliniento 8 Usdarios
gestion documental. Bealizar * % k acogide.
- detas ' o
sida pasa dela il o y en climplimiento de fos
ludd dela Gelconsumn de SPA Y fchas téenicas; do}
RISt & las redniones de tauerds 312 tonvotatdnas divecciohada por su supervisar y lides técnico, 1a prevencitn de olros everdos. iangs. e MeloramiEato 5.0 HaA
- £ g s ficic e 0’ 1z fidar dol eias i
A08indorm obra cualqui interfiera enel i ek i de Sit e de aloohaly Actas de entrega
establecidos. canabizaciones, 35 como srchiva acorde al proceso de gestidn documental.
4 cummplic con 1a i asigrada, scuerdo al o de servicios de R ESE | Cumplimiento de las actividedes solictadas iz deentregs
12 . - d
bbbt ¥
- - oy e Tl T de aetit ;
3 cumpti con ta disponibilidad asignada, acuerdo af portafolio de servicias de R ESE os serviclos de acogida. Actas de entrega
. tacnico, tableros de control semanal y mensusl, cronograma, indicadores de gestidn,
m) Sﬂ? M N Actas y listados de asistencia

de f2s acciones !

Las demds acclones que de seuerdo a las de i
154 ) 4 actas oon espacios coninitarios de habitos satudable
Los deben plir con atributos de calidad, oporusnidad y veracided parala on de hibitos saludables :
- Ao |
INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
w FECHA DEPAGS HUBERD DE PLASIIIA g ’ ;
ARO BMES A;ﬁ_‘o i [ I [Ty VAEOR ERTIRCABOS BES
I I
VALOR HONORARIGS & sES EHETRAS PESOS .
T Py YALDR APORTADD
Treme 2 {Solre & 40% de los no debe ser inferior
; aun SMLMY
Fmsomuo WO COLPENSIONES
LD - - - T, $ 1.000.000
ARL - ] 3 POSITIVA g
CATA DE COMPENSACION 1 HO $ =
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: | Jrec J T~ wnocuenTal s 1064004658]
f\k’m fa Ve
> Riverk Romero
g COMPLETO CONTRATISTS
: S2.834510
O RO COMTRATISTA
§ g
BOMBEE DEL AP TECHICD A 1A SUPERVISIGR
k]
- 2ET-R22
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA RIVERA ROMERO/identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 52834570, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 14 de marzo de 2022,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

wwwoolpensiones.goven -~ L







DE GOLOKBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGELICA MARIA RIVERA ROMERG, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 52,834,570 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 064004658 aperturada el 12 de diciembre de 2017
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de

febrero de 2022.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientss

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 1064004658

Cuenta de 16 digitos: 1064000200004658
Cuenta de 20 digitos: 00131064000200004658
Firma autogréfica

Responsable servicio &l cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.







CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52834570

NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Romero,Angelica Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/11/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rivera Romero,Angelica Maria, a los 14 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacioén no constituye aprobacioén de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

- A
Datly Oneietro— e

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacidn







