Sebred Imegraga
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

"1C108

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 20231201

Hastn:

Nombre del

Contratista;

DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS

Nuimero d

¢ Documento:

Correo Electvonico:

danielfpeRY @ hotmail com

Numero 'l

elefonlco:

Nambre del

Supervisors

LAYDI VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS Cargo:

PROFESIONAL
COODINADOR GENERAL

DATOS DEL CONTRATO

ESPEC ‘TALIZADO

No. Contrato:

7679-2023 Ano Con

trato:

2023

Pertil:

BACIHILLER Y-0 - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad dc Servicios:

USS SANTA MARTA

l,IQUIl)ACI(')N DE SERVICIOS

\ - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Dircccion Unidad Total Costos
NOTPION? l)IIT\E(;('](.)N DE GESTION DEL LSS SANTA S1R45152 100
RIESGO EN SALUD MARTA
VALOR SERVICIO S I8 53 UN MILLON ()CII()CII".N'I'DS CUARENTA AY CINCO MiL
PRESTADO MES: S15a5152 (‘lENT()(‘INCllENT,\ Y DOSPESOS

EJECUCION PRES

UPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-12-01

Fecha de Termina

cion del Contrato Inicial

\ 2024-01-31

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 1845152

S 1845152

S0

)

J

|
|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|
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. T ¢ los procesos asgm .

Apoyar ¢ implementar los procesos -Apoyo ¢ unplulmnlq d\-. los "'~ b ciiterios dc \bordaje en temitorio

asignados como Gestor Comunitanio en como  Gestor Comumtupu. <o Eopeiraianl (b

1 con entenos de calidad o Bin dar calidad a fin dar cumplimicnto a los oby S)

cumplinmiento a los objetivos Y metas

1 X 3 de accid
metas establecidos en los planes de accion
establecidos en los planes de aceion,

Apovar los procesos del componente o
3 respuesta integradora sepun
requeriiniento del Lider del componente
O respuesta integradora,

e Q respues irecton festonales con lideres
~Apayo en los procesos del componente o rc.\pucﬂ.: -Directorio para profesionale i
integradora segin  requenimienta del Lider  de cormmalés
componenie o respuesta integradora

Organizar v desarrollar  lag tarcas .
asiynadas  ¢op cumplimicnto  de  Jos ~Desarrollar las tarcas asignadas cn cumphimicntu

. e N . B - s T A8 T et < TP - '~_;~
Incamientos v fighae teenicas: | de los lineamientos v fichas técnicas: realizando las -Abordaje en temitorio, entrega de piczas
A realizando [as fespectivas acciones de respectivas acciones de mejorumicnto. conunicativas

mejoramienta, Acercamiento, cmpatia y
vinculo en el contexto de una pedagogia
para la salud.

Revisar y enlregar de manerq oporiuna

Acercamiento, empatia y vinculo en ¢l contexto de
una pedagogia para la salud

= . -Rewvis 0 ) oL > N ) 1
cronogramas (e trabajo, productos 2 Revisar entregar de manera - ope nux}.
3 » - - - (v 3 . - q . S\

3 mnfonnes Sceun indicaciones tenicas. Frm"mgamns d." lpbdjo. pn)(luclgs!:lnlunl\us SSEER A
dar cumplimiento a [a meta v productos indicaciones téenicas, dar cumplimiento a la meta v -Entrega de cartas
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Servicios de Salud. b Senvicios de Salud. o

] —
Venficar los  product renil}

< ' A CIOS - presentados | oy enlicacion de los productos presentados dcben .

5 e i } : - : i - mentos fisicos par; \aih
debeg c.umplu' con atnibutos de calidad, cumplir con atributos e calidad, oportumdad v “hm]jmlm\ fisieos para aberdar a la
oportunidad y | eracidad veracidad ’ comunidad

—
—
Realizar 13 revision de los lincamientos H | ..
técnicos dados po : ' . “Hlacer la revision de los lincamicntos téenicos . i

o por la 5953 que son dados la SD§ v R : -Entrega de actas, Intormes o piczs

PrOpIos de su intervencin ¥ realizar o8 por la ¥ Que son propios de sy

s d h o s el s : comunicativas
Ipropiacion de Jos mismos. ntervencion v realizar apropiacion de los iisinos ’

;
Revisar ¥ organizar y entregar  ¢f
_ archivo ~ torrespondicnie a Su | -Revisar y organizar  y enregar el archive S
7 mntervencion conforme a los correspondiente a sy intervencion conforme a los | ~Capacitaciones ¥ dcompatumicnty i
lincamientos del proceso de Lestion lincamienos dclpror.modcge.sliéndoc\lmcmul entre gables
documenal.

Apoyar ¢ informar vportunamente sobre

cualquier eventualidag que interficra en
el cumplimienty de  los objetivos
establecidos. "Dar cumplimiento a |g
ejecucion de lus obligaciones contenidas
€0 este clausulado, de acuerdo g |a
matniz programatica entregada por |4
Secretaria  de Sulud. realizando con [ -Apoyo ¢ informo opontunamente sobre cualquier . - o

calidad, pertinencia Y oportunidad. el | eventualidad que interfiera en e cumplimiento Je ‘C‘"P“‘“_ S dme con informacion de
agendamiento, aborduje, visitas, [ los objetivos establecidos, predios visiados

valoracion integral, planificacion de la
arencion, seguimicnio ¥ monitorco. a las
poblaciones en los territorios
priorizados. "Las demas  actividades
propias del objeto contractual. "Las
demis  actividades propias del objeto

contractual.
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INFORMACION DE PAGO |
Numero de Cuenti ASTOISR01Y

AHORROS

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta

Ole~ %‘{—w"' )

\
LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Lonc! Francisco Goicq

ANCISCO GARCIA CONTRERAS
1073680556

DANIEL FR/

Careera 20Ny 47 D= 35 Sur s Ciidigo pustal 110611
v st pdsr, gov.eo
Teléfona 7300000 Exi 26017
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BOGOTAD.C,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A guién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL FRANCISCO GARCIA
CONTRERAS con Ceédula de Ciudadania n#mero 1073680556

Posee en el banco Davivienda:

CERTIFICADO

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

004870356013
0.01 Pesos
27/09/2011

19/12/2023
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FRNERT IR

DF LULBHBIA

Medellin, 19 de diclembre de 2023

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

CERTIFICA:

Que DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1073680556 registra en nuestra
base de dalos como trabajador(a) independiente,

A r‘ontmuamoﬁ serelacionan los datos de la aﬁuamos’z
Fecha inicio cobertura; 021272023 Fecha fin cobertura:

INFORMACGION DEL CONTRATANTE

TN

"Qa

VIGILADO °

BUB RED SBUR N90095B564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

361001 - ACTWIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATO Q CLINICO, ERDOSCOMA, PATOLOGIA ETC, CUANDOD SE P?\E:S TAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
HNTERNOS, QUE 3B REALIZA BAJO LA BUPERVISION {}!RECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
NOS EM HOSPITALES CUANDOD SE PRESTA POR ”’QQFL‘%EQNALLQ VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
ERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESRECIALIZADO Y PARAMEDICD EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
IABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PAGIENTES es"uTﬂ%‘Nu}& SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVIC 08 DE CENTROS DE PLANIFICACH ION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN  TRATAMIENTO Mﬁ@m@ TALES COMO ESTERILIZACION & INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUAND( SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGOD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

JCENTRO DE TRABAJO: 00D0000001T - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIEO CQT{ZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: R
3861001 - ACTHIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPAL
ER LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENT
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDCO SE PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENE “RAL Y ESPECIAL IZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHARILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PEICOLOGIA, NUTRICION, FEONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE PRESTAN A
TES WNTERNGS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
TES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILL .ZACIC)M NmRchzm DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION :

TE

{INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851001 - ACTWIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CQN&\JLN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENT ES
INTERNOS, GUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTE
INTERNOS N HOSPITALES CUANDO S$E PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERYICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOE DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRURCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de rissgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad sfecutada por el contratista.
Pardgrato 1: Cuandolas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion,

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la infarmacion aqui contenida sea real, visite
www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente codigo Gnico de generacion valido por un mes: :
C10736805562335328304

31 186.102.40.34, 192.280.104.7, 172.10.42.57
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venir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR §.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.680.556, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. ‘

La presente certificacién se expide el 19 de Diciembre del 2023,

Cordiglmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

£s importante gue sea constanle en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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