e S

CoDIGO GBS-51-F30

.ﬂ'm E‘vdw‘m s rﬂ‘iﬁr &
VERSION 7

HOJA DE RUTA PERSONAL CONTRATISTA VIGENCIA | 171112020

PAGINA 1DE 1

Nombre: JANETH MOTTA MARTINEZ Tipo de cuenta: Cuenta mensual
No. contrato: 0444 de 2022 Zona: SUR

Sede: CANAINA
Primera cuenta
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“DATOS PERSONALES 4

Nombres y apellidos

JANETH MOTTA MAR"INEZ

No. de identidad

36.175.324

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL
PRESENTACION DE PROPUESTAS Y

CONSOLIDACIONES DE PROCESOS DE .
Cargo CONTRATACION CON LAS DIFERENTE EAPB AREA I~ | NO. 28
TECNICO CIENTIFICA GRUPQ,2 CATEGORIA D P
LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,
Direccién Calle 6C No. 24-A-82 /A GAITANA
Correo electronico | Dir.negocios@hotmaif.com
Celular 3183502539
INFORMACION DE LA CUENTA " /
Fecha de 31 DE AGOSTO DE 2023 /
presentacién

INFORMACION DE LA EMPRESA

Cliente

E.S.E. Carmen Emilia Ospina Nit 813.005.266-7

Direccion

Calle 26 Sur carrera 22 Barrio Canaima Teléfono B726363

- T

EDETA L E SIS

No. contrato

00000444- 2023 /

Objeto

El CONTRATISTA se comprgfete para el CONTRATANTE a prestar sus servicios camo
PROFESIONAL PRESENTACION DE PROPUESTAS Y CONSOLIDACIONES DE PROCESOS DE
CONTRATACION CON LAS DIFERENTE EAPB AREA TECNICO GIENTIFICA GRUPQ 2 CATEGORIA D
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,, con oporturyz, efidencia y eficacia, de manera
autdénoma e independiente.

Periodo a cobrar

1de AGOSTO  al 31 de AGOSTO del 2023/

Descripcion del
cobro

Por los servicios prestados como profesional del Area Técnico Cj t|f ica de la.ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.

Valor total a cobrar

VALOR EJECUTADO: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL

ESOS M/CTE
{$4°200.000,00)

Consignar a Cuenta
bancasjia

Cuenta de ahorros No. 94122442149 BANCOLOMBIA

L, 27

ANETH MOTTA M
Contratista

RTV

Recibida contratacion

Recibido contabilidad
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Neiva, agosto dg 20'23

Doctor
EULOGIO DURAN ROPRIGUEZ

/

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

JANETH MOTTA MARTINEZ, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula .

Supervisor Contrato Prestacién de Servicios Profesionales N° 00004?4/ dygz/s

de ciudadania No. 36.175.324 expedida en Neiva (H), mediante el presente escrifc me permito
presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

OBJETOCONTRACTUAL.- El CONTRATISTA se compromete para el CONTRATANTE a prestar sus
servicios como APOYQO PROFESIONAL ESPECILAIZADO I, PARA LA PRESENTACION DE

ES
EAPB PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, con oportunidad, eficiencia y eficacia, de nfanera

PROPUESTAS Y CONSOLIDACION DEL PROCESO DE CONTRATACION CON LAS DIFE/R.IE}T

auténoma e independiente.

Periodo ejecutado: del 01 al 31 defagos

ACTIVIDADES REALIZADAS:

H

e

No. Actlwdadfas del Actl\{ldades Evidencia aprobada
contratista realizadas
Apovar la estructuracion
de los procesos |. Leqalizacion del
precontractuales, egalizacion €
1 contrato susctilo con

contractuales y pos
contractuales con las
EAPB vy entidades
territoriales de 1a E.S.E.
Carmen Emilia Ospina

forman
mismo.

parte

ta NUEVA EPS ¥y
anexos técnicos que

del
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Legalizacion del
contrato suscrito con
Aseguradora solidaria
para la atencién de
accidentes escolares,
diligenciamiento  de
formato  SARLAFT, ‘ . - ,
declaracién de

inhabilidades e
incompatibilidades.
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Tarifas prestacion de
servicios SOAT plena.

p -

O et
L
T
- voaa

iafaioig o

‘W g o OlokeYE. 04 T

Apoyar a la | Proyeccion de oficio
subgerencia en la | a enviar a todas la
proyeccidon de las | EAPB, informando
observaciones la apertura del
técnicas y radicacion | CAIMI y oferta de
de oficios entre otros | portafolio de
en el area en lo | servicios.

correspondiente a la
contratacion con las

Envio oficic via

email a NUEVA
EAPB EPS, solicitando
2 espacio para
aclarar las
inconisitencias que | ... .. . ... .-
se siguen | VLT UL .

«crEeEm a0 ee

presentando en la
base de datos vy
seglin correo  de
NUEVA EPS, este
proceso a partir del
mes de mayo
cambiaria, pero a la
fecha siguen ‘ )
legando en forma
diaria BD. Al

:
PRCHOLTHCAL EXIE [ 2 TR ani

te v dir, .




proceso con el area

de TIC, quien
informa que se
viene realizando

como lo establece
el proceso enviado
por NUEVA EPS,
de cargar al dia 10
la base de datos
reportada en el
aplicative de Ila
EPS, la cual debe
coincidir con el
ndmero de’usuarios
certificados para
pagl.
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respecto se realizd ix e
la verificacion del 2 e corn E=@
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nueva g

Apoyar a la
Subgerencia en los
conceptos, que sean
requeridos a traves
de comunicaciones
internas y externas
tramitadas . en
concordancia con el
objeto contractual.

Se dio traslado al
area de cartera
para revision de las
actas de liquidacion
de los contratos
suscritos con la AlC
EPS |, modalidad
de evento,

Legalizacion del
Acta de ejecucion
del contrato 312-
2022, suscritoc con
la EPS AIC. Con un
porcentaje de
cumplimiento  del
86.03%.

Apoyo nueva
respuesta al plan de
mejoramiento
“dejado por
SUPERSALU
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Formato excell diligenciado
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Apoyo en el | Se envid a -* ...;'Z'E;"-"T';‘.'"L“'.:'“Ww. ‘ fe e wma :a‘;'
seguimiento del | SANITAS PS5 ¢
cumplimiento de las | polizas de | % ;= sy i . i
obligaciones responsabilidad = sE. . i :

contractuales DE LA
ESE CEO, conforme

a los convenios
suscritos con las
EAPB

civil,
correspondiente  a
los afos 2021,
2022, 2023, por
requerimiento
efectuado POR LA
CONTRALORIA
General a LA EPS,

Se hizo seguimiento
al cumplimiento de
envio de la
informacidn
Resolucién 4505
Resolucion 202,
establecida en [a
normatividad y
estipulada en Jos
acuerdo
contractuales.
area de TIC las
carga en la
plataforma de cada
EPS.

Se dio traslado y se
realizd seguimiento
a las diferentes
solicitudes y/o PQR
efectuadas por la
EAPB.

El

v Tt g R .

Informacién cargada en aplicative SIGIRES yic
aplicativo de la EPS.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES D YERSN
EL VIGENCIA |  14/08/2018
PERSONAL CONTRATISTA
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Seguimiento - al | Se realizé | #==z0n s o Do
cumplimento de las | seguimiento al | ] et
obligaciones cumplimiento  del ! ,  somwece st o s tene!
-contractuales por | envio de las inprt e . j
parte de las EPS, | certificaciones para i e e g e 1 7 o gt
| segln contratos | el pago de capita de ==
suscritos las EPS: SALUD

TOTAL, NUEVA
EPS, SANITAS,
AlIC. Se estan
enviando dentro de
los tiempos
establecidos y se
esta pagando
conforme a |la
normatividad.

El numero de
usuarios

certificados L por
NUEVA EPS, ha
venido aumentando

mes a mes:
Mayo 46.531

| Junio 46.998
julio 47.381
Agosto 48,307
Para el mes de
septiembre se
espera una
poblacion de
50.961.
Se hace

seguimiento = al
envio de base de
datos por parte de
las EPS
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL vicenon | aamarzore
PERSONAL CONTRATISTA S AGNASDES

Asistencia a las | Asistencia reunion

reuniones Extra | convocada por Ia ot
institucionales Secretaria de salud
requeridos ‘por [las | Municipal e fe T
1 i 1 b Yo e 7‘-1--"&..)- o bt g (1 3
EAPB vy Entidades | seguimiento T AT ey i
j i i T et A e ey e O [
territoriales. COMPromisos EPS, A PN
contrataciéon  zona Floolimia  kunoo Rdwerammdn |t '
& T Ml Aoit |4l¢‘ - ettty ol emn,
rural, e R
Lo vag O Mag £ Bt bl Oy
. uﬁw«nﬂ% A7EN] }m«ma@?‘fﬁ?
: I,O,E‘:w;.r.\;{:w su‘u:, g R b ek

-_'-_"uu.u" :

Reunién con el Dr.
Camilo Chilatra, | -7rommo o= ot s e o e
Representante del
Ministerio de Salud
y veedores, para
retomar caso
FAMISANAR EPS. i
Se envib al Dr T
Camilo las actas de )
reunion sostenidas
con FAMISANAR y
entes de control.

t Gmail T Qe ¥ i e D BE@

P T s f MG S BoOo
PIFCRMECIGH FAMGANAR 8B
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Brindar respuesta en | se dio respuesta
los términos | con oportunidad a
establecidos en la | las solicitudes de
correspondencia. correspondencia,
tanto internas como
7 externas.

Apoyar en las
respuestas dadas por
la ESE CEO, cuando | APOY0 en  la

contestacion de
g | se trate de tutelas,
de[‘echos de DEtiCién tute]a FERNANDO

que tengan relacion | FEREZ CAICEDO.

con la prestacion de Afiliado a CAPITAL R Sy T o e

los servicios de SALUD.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

PAGINA7DE7

Apoyar el analisis de | Seguimiento

los servicios de salud | capacidad instalada
ambulatorios y de | segln poblacion
internacién en su | asignada por EPS
ofeta y demanda
seglin lo estipulado
og |en el Plan de
Desarrollo con
vigencia 2021-2024

Capacidad instalada actualizada

Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se
encuentra en el archivo de la Oficina del Area Técnico Cientifica.
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'Recha de legalizacisn / ) - 01/07/2023 / ' /
NG, Contrato 9454 Fecha de suscripcion F 2}5!06! 2023
Nc?‘ Otrosf [ Fecha do suscripeidn d
Acla de relnicio v Fecha de suseripelin .
Conlralista JANETH MOTYA MARTINEZ
Numero de certificada de disponibilided presuguesial Fecha
1125 2810812023
Nimero del reglstro de compromiso 0922 Fecha 28/06/2023
i l

Fecha de agrobacitn Nimero do pdliza
NA NA
Assguradora NA
PALIZA DE CUMPLIMIENTO ~ Porcentaje de cubrimiento;
| veor | NA Fechadolmiclo | .  NA Fecha ca Finalizaclén na ]

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Parcentaje de cubrimlento:

Valor NA Fecha ds_ Inlcio NA

Fecha de Elnalizacidn

NA

' POLIZA DE RESPONSABILIDAD Civit, EXTRACONTRACTUAL~- Porcentaje dg cubrimiento: i
[ Vator | NA |_Fecha do inicio | NA | Fechade Finslizacten | na |

: POLIZA DE CALIDAD « Porcentale de cubrimiento:
ualor ] NA [ Fecha ds Inicio I NA Fecha do Finalizacidn

NA |

. | poLiza DE ANTICIPO - Porcantale de oubrimionto:
[ Valor l NA | Fecha do Infcio, NA __Fecha de Finalizacién

V|

POLIZA DE SALARIOS — Porcentaje de cubrimiento;
[ Valor |

NA | Fechade iniclo | NA

Feche do Finalizacién

NA |

POLIZA DE-OBRA - Porcentaje de cubsimiento:

Li(alor l NA I Fecha dg Inicio I NA Fecha dg Finalizacién NA I
No, de Paz y Safvo WA Focha do Exp. NA Vigengia NA
No, da Liquidaclén NA Facha de Exp. - NA Exonlo NA

T B R B LY e

OBBERVACIONES T WAV S A TET

TN

|
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! MARIA MADELEIRE GASTRO VARGAS
Analista'y sustancludars do Contratos

WMigtel JUllan Rodriguez Ortiz
Coordinador Juridico De Contratacion
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CONSTANCIA DE PAGO

éi Periodo Pensidn: 2023-07
S O PAG OS Periodo Salud : 2023-07
S.da. .

Se certifica que en la fecha 2023-08-14 el aportante y/o empresa JANETH MOTTA MARTINEZ con documento
de identificacion CC 36175324 sucursal 0, canceld los aporles de seguridad social correspondientes al cotizante

MOTTA MARTINEZ JANETH identificado con CC-36175324, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion ‘ Razén Social
CC-36175324 i JANETH MOTTA MARTINEZ
o ._ Datos Planilla T
Ndmero Planilla !Tipo Planilla Feéhaide*Pago : Tarifa Riesgés'Labqfalé_s 7" )
8626231703 | 2023-08-14 ' 0,02436
: - - Datos Administradorelg ]
—m'_T-ipo % NIT ‘ Cédigo : Nombre L. Dias
|EPS ! 000156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
-;R-L o 8607011:153 14-23 o ARL-;O’SITIVA COMPANIA DE SEGUROS ] 30 N

Pagina 1 22-08-2023 10:18 AM
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LEY NUMEROQ 797 DE 2003
Por la cual se reforman algunas disposiclones del sistema genaral de pensiones previsto en la Leyl00 de 1993 y
so adoptan disposiciones sobre los Regimenes Pensionales exceptuados y especiales,

a) El ingreso base de cotizacién no podra ser inferior al salario minimo y-debera guardar
correspondencia con los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado. De tal manera

que aquellos que posean capacidad econémica suficiente, efectien los aportes de
solidaridad previstos en esta ley;

b) Podrén efectuarse pagos anticipados de aportes;

¢) El Gobierno Nacional establecera un sistema de descuento directo de aportes para
permitir el pago directo de los mismos;

d) Las administradoras no podran negar la afiliacién de los trabajadores independientes ni
exigir requisitos distintos a los expresamente previstos por las normas que las rigen;

e) Los aportes podran ser realizados por terceros a favor del afiliado sin que tal hecho
impligue por si salo la existencia de una relacion laboral;

f) Para verificar los aportes, podran efectuarse cruces con la informacion de las
autoridades tributarias y, asi mismo, solicitarse otras informaciones reservadas, pero en
todo caso dicha informacion no podra utilizarse para otros fines.

2. En forma voluntaria: Todas las personas naturales residentes en el pais y los
colombianos domiciliados en el extericr, que no tengan la calidad de afiliados obligatorios
y que no se encuentren expresamente excluidos por la presente ley,

Los extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo permanezcan en el pais y no
estén cublertos por alglin régimen de su pais de origen o de cualquier otro.

PARAGRAFO. Las personas a que se refiere el presente articulo podran afiliarse al
régimen por intermedio de sus agremiaciones ¢ asociaciones, de acuerdo con la
reglamentacion que para tal efecfo se expida dentro de los tres meses siguientes a la
vigencia de esta ley.

ARTICULO 4o. El articulo 17 de la Ley 100 de 1993 quedara asi:

Arliculo 17. Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion laberal
y del contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones obligatorias a
los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los afiliadcs, los
empleadaores y contratistas con base en el salario o ingresos par prestacion de servicios
que aquellos devenguen,

La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado redna los requisitos para
acceder a la pensiéon minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Lo anterior sin perjuicio de los aportes voluntarios que decida continuar efectuandoe el
afiliado o el empleador en los dos regimenes. ‘

ARTICULO 50. El inciso 4 y paréagrafo del articulo 18 de la Ley 100 de 1993 quedaran
asi:

Articulo 18. Base de Cotizacidn. La base para calcular las cotizaciones a que hace
referencia el articulo anterior, sera el salario mensual.

E! salario base de cotizacion para los trabajaderes particulares, sera el que resulte de
aplicar lo dispuesto en el Cddigo Sustantivo del Trabajo.

El salario mensuval base de cotizacidn para los servidores del sector publico, sera el que




LTI I N SO YA AL .

[Py

¥

e —
1

. yCesantias Proteccion 5,A
NIT 800.138.188-1

., Proceccion”

Administradora de.Fondos de Pensiones
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Extracto de Pension Obligatoria

Pag 1de3

; ! T P .
W Informacion del Afiliade 1 ‘Informacién del extracto. 1
! Nombras y Apellidas JANETH MOTTA MARTINEZ : ' = i
| E?Cha—@—%‘ac'oq e | Julio 01 de 2008 - Perioda del Nimero del Fecha de expedicidn E
! exifa‘f!ﬁ" @ remision o2 mR Nsscmosmomm COM extracto extracto del extracto :
' Fonro donde estan mis T - Enera 01 de 2023 . ‘ ﬁj
L@FL‘EL - CONSERVADOR Mazo3de 2023 1 _POS?O?U?IUZ i Ahr:l_D—A de 20—23“ _j
 Tipo de Docurnento cc
Nimero de documenio 36175324 )
Resumen de mi cuenta individual de ahorro.pensional a lo.largo de'mi vida laboral
Tiempo de zliliacién al Sigtems General Semanas en Régimen de Sernanas en Régimen de Ahorro Total semanas colizadas
de Pensignes . S Prima Media o] __Individual con solidaridad _ . f__ .
Desde Abril 18 de 1983
Hoata Marzo 31 e 420 4957 ) 1,215.43 o 1.710,00
Revisa tu hislaria laboral en www.prolteccion.com/historialaboral
B e .
I Mis aportes obligatorios i Mis aportes voluntarios Metos { Mis re nd:mnenlc{s ea _el regimen ' Mi saldo totat aherrado
\ ; ) ] de ahorro individual t
| ! . N o - 13}:orl—e—;ﬁbﬁgaton‘os rALI-:_-{'-l;S‘t'gll;I:iié}-lﬁ;’ _7 o )
$107.072.872 { So%2es1 U T THaoiscisss | $25(8 . | _ S40515887
! Conoce nuestro simulador pensicnal en www.proteccion.com/simulador
Resumen de mi cuenta de ahorro individual Distribucién d2 mi ahorro
2 lo largo de mi vida labaral pensional por tipo de fondo
s - i -
4 - - - N ) .
- LY
| N Ay
i {
. 7§ 27.23% Apartes N
$109.075.823 pesos i -
' 7\ 72,77% Rendimientos i + +100.00% Canservador
Y. $290.440.064 pesos 5
'\ /
| N
1 ‘c- o
.~ -
| S
1
.
_ Rentabilidades del Fondo Conservador (3 Afios)
- - .. N N Rentabilidad cuenta individual [participacién
L Renlabihfad_ilel londa e 7mRentah|hdad minima cbligaloria Fondo Conservador|
o I D 3.32 % EA _ b T4%EA )

Linea de servicio Naclonal; §1 %00 52 000

Bogota: (601) 744 4464

Medellin: (504} 51(] ‘70 99
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