SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CAL DA SAAYOR
eyt sl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
. DATOS DEL INFORME
Penodo a Certificar Desde: Ol-abr.-22 Hasta: = 30-abr.22
Nombre del Contratista: JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIRESZ Cédula: 52887125
Correo Blectrdnico: [ohalexcortes @gmall.com Teléfono(s): 311855473
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: — N VERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA Perfll LIDER DE PROCESO No, CTO: 5869-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta® 777 - Carga: Cadige-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ~ perfil — No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO B
NO CONTRATO: 004931 |afio contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1055 B
PERFIL: EPIDEMIOLOGA _7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD _
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
i CENTRO
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ _ - 0,00%
$ - 0,00%
= $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
ECI NEONAEL B - Mostrar
UCI ADULTOS ] - Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ | | s - 000%
RURALIDAD Mostrar o . _
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO —
jostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Ocyltar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p| $ 4.743.767 100,00%
0,00%
- $ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FE! TERMINA
FECHA INICIO CONTRATO 1/08/2022 c;"'zii’;n " ;':'L" 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA . P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
No. PRORROGA| FECHA INICIO | 0 b o | No- ADICION | o cl CERTIFICADO R
1
. 2 -
= 3 =
4 ABRIL 2022 $ 4.743.767
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,743.767 $ 4.743.767 $ 4.743.767 $ )
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ARRI DASE | N CUMPLIMIENTQ DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) BETYSAGINELS OLL:ADA o’;:II;;;ECF:OD:O LT 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o soclo epidemlologica eventos de interés en Aeallzar 10 ISEC con anallisis epldemiologico Sa realiza lsec de acuerdo a lo estipulado por cada localidad
salud publica, garantizando la oportunidad y calidad del producte.
Realizar depuracién, consolidacién, ajuste y retroalimentacidn de la Informacién contenida en las bases de Se reallza entrega de soportes de la informacion recolectada en las investigaclones de Se entrega en cada ISEC Informaclon epldemiologica
2|datos con el fin de garantizar la calidad de la Informacidn notificada y lidada en 1a en salud campo ISEC, de acuerdo a las solicitudes realizadas. anallsls de la infermacion
publica. ‘
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALOW MAYOR
DR BOGOTADC.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

Participar en acdlones de socializacion, articulacién, sensibllizacin y capacitacién tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de notificacion.

Participacién activa en las diferentes soclallzaciones y capacitaclones programadas en
el mes de DICIEMBRE 2021

Aslsitlr a reunlones y eapacitaciones programadas

Analizar la informacién y tomat decisiones para ¢l cumplimlento de las acciones con calldad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacién y anilisis de los indicadores.

Se realiza entrega de datos consolldados de los diferentes informes con calldad y
oportunidad

Realizar los ajustes requerldos de acuerdo a lo solicitado

Realizar cruces de informacion con diferentes fuentes que permitan fortalecer |s coherencia de la Informacion
producida en vigilancia en salud publica.

Revisar y depurar los hellazgos encontrados durante |a realizacidn de las ISEC,
cruzando Informaclén con los diferentes datos generados,

Cruce de Informacion de acuerdo a los datos suministrados

Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segun competencia.

Se realiza c 16n de usuarlos liendo con la meta mensual de 1 canalizacién.

Diligenciar la matriz de canalizacion y envio
correspondiente

<

Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarlas Generadoras de datos de la Subred.

Se aslste a las Jas técnlcas das durante el mes.

Particlpar en las direferentes asistenclas cuando la
requleran

iracld

de la asl cia técnica & las UPGD gue conforman la Red de

Realizar pr ony
Operadores de Vigilanda en Salud Publica

Entrega de soporte requeridos de manera clara, oportuna, y organfzada.

Soporte de actas alistamiento de Isec y covecom

o

Convocar, organizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamlento para el desarrollo
de las Unidades de Andlisis de los eventos de interés en salud publica que se presenten y que sea requeridos
por la Secretaria Distrital de Salud.

Participacion activa &n las Unidades de andlisis convocadas por la Secrelarta Distrital
de Salud, aportando Informacidn veraz de cuerdo a la Investigacién epldemiolégica de
campo (IEC)

Participar en las convocatorias de Unidades de Analisis
cuando sea requerido

Entrega de soporte de correa electronico, diligenciamiento

10{Planeadién ejecucién y anilisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud piblica, Realizar, Organizar y generar soportes de la Informacion de eventos de Interés en de splicati y entrega de . 1o
salud publica para los COVE Y COVECOM mensual. d
urante el mes
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERIO00 AL QUE e
MAFPOITSEIE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
2fo | wes ho T MES T 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS -
VALOR APORTADQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o) 0% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor »
COTIZAQION APORTES
un SMIMV
PENSIONADQ | NO PROTECCION
SALUD COMPENSAR
ARL | 3 SURA S 908.526 -
CAJA DE COMPENSACION | NO o S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA | R cusnta| arorros | NRO CUENTA] 46143152

//
A

2

JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIRLSZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.887,125

CC. NO, CONTRATISTA

LUDER DE PROCESO

YERY JOHANNA FLOREZ ANGARITA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
- 2021-02-12
Phg2de2
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52887125, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20140220

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11dias del mes de Abril de
2.022 ’

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18662223
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VIGILADO SuperSubsidio &)
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TENDENCIA FINANCTERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *'P*"™

ARL|SUrAS

-

Medellin, 11 de abril de 2022

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

CERTIFICA:

Que JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadanfa 52887125 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/04/2022 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 DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: ' INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

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 b

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, CENTRQS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pagbil:o debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizaclén 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 proplo de la actividad ejecutada por el contratista.
Parégrafo 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 reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e Ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C528871252210158240 |

Atentamente,
i /_"_’/';,\)
i e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

i desalfillacion
Este certificado liene validez para efectos de afiliacién del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asl como para su
Importante: La informacién contenida en este centificado puede ser validada en cualquler momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con a Informacion registrada en la base da datos el 11/04/2022 4,10 PM

Direccion IP: 190.24.146.202, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORTES RAMIREZ JOHANNA ALEXANDRA identificado(a) con CC numero 52.887.125 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de marzo de 2005 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de abril de 2022,

Cordialmente,

eresret Rtfoetale £f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com ,

Escaneado con CamScanner



Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 52,887,125 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 046143152 aperturada el 9 de junio

de 2015 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 29 de
marzo de 2022.

Para tramites de ndémina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0046143152
Cuenta de 16 digitos: 0046000200143152
Cuenta de 20 digitos: 00130046000200143152

Firma autogréfica

=<=5)

Responsable servicio al cliente
8BVA Colombia

™ COLOMMA

BUPERR T MO I ANC T A

VIGILADO

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