SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALEALDIA BSAAR

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME i
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03—3 I V
Nombre del | JANETH MELO RINCON Nimero de Documento: 1026559044
Contratista: 2 EE
Correo Electrénico: Jamery 19@hotmail.com Nimero Telefénico: 3 I4416133é ‘
“ia‘ i
JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION - e
SN‘”““?S - del éggﬁﬁgm LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g"g(‘f’f 7 1 006-05
upervisor: CIUDADANO raco: i
DATOS DEL CONTRATO 2
No. Contrato: ’ 4517-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 41:‘;3
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO) h W
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CITUDADANO ‘
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
!
LIQUIDACION DE SERVICIOS ;
a1 0
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos-
OFICINA DE PARTICIPACION
0O02VA COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS CANDELARIA T $1576000 100% ;
CIUDADANO . .
VALOR  SERVICIO . ! e N
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato Tnicial 2022-04-30 ‘ o
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL ‘»,
$ 3152000 $ 3152000 $0 $ 3152000 : i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . T I
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA"
OBLIGACION Ly




Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencién telefonica, promoviendo el
enfoque  diferencial  segin  La
necesidad de los mismos y entregar
soporte fisico de la atencion individual
o grupal y realizar los registros en el
aplicativo SIDMA de manera oportuna.

-SE REALIZAN CHARLAS INFORMATIVAS
SEGUN CRONOGRAMA ESTABLECIDO

-CHARLAS EN SALA 520

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionar de
manera adecuada, célida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacién
pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.

-SE REALIZA FILTRO EN FILA DANDO
PRIORIDAD A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, ADULTOS MAYORES Y
GESTANTES

-ENTREGA DE
PERSONALIZADO

DIGITURNO

Identificar  poblacién  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA.

-SE  INFORMA SOBRE ESTADOS DE
AFILIACION, TOMA DE LABORATORIOS Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

-20 REGISTROS

Realizar divulgacién permanente de
informacién de interés en sala de
espera a los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y domes requeridos per la
Subred Sur E.S.E.

-SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES EN
SALAS DE ESPERA

-320 CHARLAS DE DERECHOS Y
DEBERES

Realizar y/o tabular encuestas de
satisfacciones de acuerdo a - meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

-ENCUESTAS DE SATISFACCION

-20 CONSULTA EXTERNA 15
LABORATORIO 15 FARMACIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NO SE HA REGISTRADO UN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA CUENTA DE COBRO

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta |- 004870398692

o ‘ Y / - A st i e ‘ v . ;
JANETH MELO RINCON ANDREA L6PEZ GU&{RERO | b
1026559044 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY ~ - |,
SERVICIO AL CIUDADANO -+ , - '

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







Salud Tota..

Bogotéd, Marzo 24 de 2022

Sefora:

MELO RINCON JANETH

CC. 1026559044 .

TV 40D NO 70C 50 SUR - 3144
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
presente comunicacion consta en nuestra base de datos
realizé a partir de Julio 13 de 2010. Los usuarios inscritos e

, hos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
n su afiliacién son:

Nombre Documento] Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
MANCILLA MELO AXEL ANDRES 1021690319 R Ene-28-2016 134 0 HIJO MENOR DE 18| NO Ago-13-2018 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE bor novedad
MANCILLA MELO JULIAN CAMILO 1022371180 T Jul-26-2010 417 0 HIJO MENOR DE 18 NO Ago-13-2018 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad
MELG RINCON JANETH 1026559044 C Jul-13-2010 419 ] COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante

Usuario en
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

JANETH MELO RINCON

1026559044

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

JANETH MELO RINCON

1026559044

JANETH MELO RINCCON

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

1026559044

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1im

CERRADO

JANETH MELO RINCON

1026559044

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a

CERRADQ

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total.
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciud

im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

s

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

Cualquier informacién adicional,

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

en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
con gusto sera atendida por el
ad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenci6n a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,







@fGoh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JANETH MELO RINCON identificado(a) con C.C No. 1.026.559.044, 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 24 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.

5 \J
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

Cooddrg, ,e‘







ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

=7

 ARL|SUMAS

Medellin, 24 de marzo de 2022

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

CERTIFICA:

. Que JANETH MELO RINCON identiﬁcado(a)‘ con cédula de ciudadania 1 026559044 registra en nluestra base de datosc@mo i
trabajador(a) independiente. . ST T - EEE

A continuaciérise relacionan los datos de la afiliacién: -
Fecha inicio cobertura:  02/03/2022 ‘ Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANT
SUB RED SUR N900958564. i

ACTIVIDAD ECONOMICA: ST ‘ . , N

[3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION,
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 ' . oo

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZAC|ON: . 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DEPRESTAC'GN DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: : o , » ‘
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: . EEE N I G

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 . S

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 - Lo T
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: Cotizaci6n 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.’

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

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo (inico de generacién valido porun mes: . |
C10265590442208350634 ; ' : , : c : G

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite -

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certiﬁcado fue generado con la informacion registraqa en la base de datds el '24103/2022 2.03 PM

Direccion IP: 190.24.146.205, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 24/03/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JANETH MELO RINCON con
Cédula de Ciudadania nimero 1026559044

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870398692
Fecha de apertura 24/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A,






