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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
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ 15-mar.-22 Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Cantratista: WENDY YULIETH LEMUS PACHECO Cédulat 1065569113
Correo Electrénico: wlemusepidemiologa24d@gmail.com Teléfonofs): 3012101454
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codligo-Grado: 243-20
Nombre del Supeivisor - Contratista; Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado:
Apaya tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004719 |afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 821
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VIGILANCIA SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuftar
PIC VIGILANCIA'SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K320 $ 2.371.884 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALQR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.371.884 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTR,
e} ATO 15/03/2022 CBNTRATOINICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INIC - ;
H. 10 TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3 Marzo $ 2.371.884
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.580.027 $ 7.590.027 S 2.371.884 $ 5.218.143
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1. Realizar investigacién epidemicidgica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés NA NA
en salud publica, garantizando fa oportunidad y calidad del producto..
2. Realizar depruracion, ion, ajuste y'r imentacion de la informacidn contenida en fas bases de
datos con ef fin de-garantizar la calidad de Ia informacion notificada y consolidada en vigitancia en salud se realiza reafimentacion a UPGD de BAI febrero 2022 correo electrenico
piblica
3. Participar en accivnes de socializacion, articulacion, ibilizacion y capacitacion H amejorar la L B -
oportunidad y-calidad del dato de notificacidn Se participa en reuniones convocadas Actas y listado de asistencia
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4, Anatizar fa informacion y tomar decisiones para el cumplimiento de {as acciones con calidad y.gportunidad
cantribuyehdo a la consolidacién v andlisis de {os Indicadores.

Se diligencia con calidad-y oportunidad formate BA}

Formatos excel

5. Realizar cruces de informacion con difefehtes fuentes que permitan fortalecer 1a coherencia de ia
iniformacion producida en vigliancia en salud ptiblica,

Se realiza cruce de bases da datos para reafiizacion de BAly coherencia con los RIPS

Bases de datos

6. Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algiin riesgo vital, segin competencia

NA

NA

7. Realizar asistencias técnicas.a las Unidades Primarias Generadoras de datos de fa Subfed

Se realiza capacitacion de BA! a Jas UPGD g se identifiquen con falencias-en el
procesc

Actds'y listados de asistencia

8. Realizar alistamiento, preparacién y organizacion de fa asistencia técnica-a fas UPGD que confarman la Red

R . NA A
de Opearadores de Vigilancia en Salud Publica N
9. Convocar, orgnanizar, reportat y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e
desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que:se pfesenten y qué sea  |NA NA
requeridos por fa Secretaria Distrital de Salud.
10(10. Planeacion ejecucidn y anilisis-del COVE y COVECOM de everitos de.interés en salid pabiica, NA NA
Se realiza activa i de los di eventos de einteres salud

1111 Reafizar 1a Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica

publica, cruces de bases de datos.y verificacion de archivos enciades por:correo
electronico popr.casa UPGD notificadora

Correo electronico y bases de datos

12.Ejecutar a disponibilidad para {a atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud piblica.con los

12! niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocalos que indique el \ineamiento Se participa de la disponibitidad programada para epidemiologia Listado de progamacion de-disponibilidad
13}13. tas detias que sean asignadas por el Supervisor del Contrato seggin (a necesidad del servicis Segun sean asignadas por el supervisor del contrato De Acuerdo & la necesidad del servicia
14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
RS o T o I i VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERJOR EN LETRAS PESOS.

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS (o ) 40, e tos ingresos measuales) no debe ser inferiar.a
COTIZACION APORTES 1 SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS Sin definir Vr a Cancelar
SALUD SANITAS Sin definir Vr a Cancelar
ARL 3 SURA $ 1.000.000
CAJA DE COMPENSACION ] NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] amoraos | NRO CUENTA] P 488412161074

)\)@/\o&/"l !QW\US P J

i
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WENDY YIJLIETH LEMUS PACHECO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.065.569.113

CC. NO. CONTRATISTA

NANCY HODRIGUEZ CHAPARRO

NOM

ENFERMERA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

a

2021-02-12

RE DEL SUPERVISOR.
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('Colfondos

ot grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con C.C No. 1.065.569.113, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de marzo del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







NUBSTID compramiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1065569113

NOMBRES Y APELLIDOS Lemus Pacheco,Wendy Yulieth
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/1172010

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lemus Pacheco,Wendy Yulieth, a los 15 dfas del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@‘A’% 6%%&4?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

e

Medellin, 15 de marzo de 2022

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

CERTIFICA:

Que WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con cédula de ciudadania 1065569113 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién 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 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 (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: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
J 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 cotizacién 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.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes: ’
C10655691132207443331 -

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 15/03/2022 12.02 PM

Direccién IP: 190.24.146.205, 192.230.104.1, 172.16.42.57







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 02/03/2022
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Subred Integrada Salud Sur

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Ciudadania nimero 1065569113

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488412161074
Fecha de apertura 27/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviends
ML siana

¢

2.3
)
3

Bance Dovvienda 3.4,
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