SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I ﬁ

B ESES SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-14 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: GOPI ASHRAYA DEVI DASI NUmer o de Documento: 53102203
Correo Electrénico: Jhopisar@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204243825
N DIANA YANIRA CHIMBI . ENFERMERO CODIGO 243 L !

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: GRADO 20 Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8047-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2740
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

1e(0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj&(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7VAN614 DEL RIESGO EN SALUD USS CANDELARIA | $3311189 100%
VALOR SERVICIO $3311189 TRES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CIENTOOCHENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-11-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9544014 $ 9544014 $0 $ 9544014

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Apoyar y participar en las asistencias
técnicas  distritales,  reuniones  de
seguimiento técnico a la ejecucion del
1 contrato  interadministrativo  entre  la
Subred y e FFDS, presentacion de
preauditoria y/o asistencia técnica del
PNCT.

-Se apoyard y participara en reuniones del Comité

Distrital de Transmisibles el dia 26/11/2024 -Actay listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Redlizar Asistencia a reuniones del
Comité de Evauacion de Casos
Especiales CERCET, entre otras definidas
desde € nivel central.

-Se asiste a reunion de fortalecimiento sobre
tuberculosis e dia 19/11/2024 donde se socializa
las actividades desarrolladas por e Comité
Evaluador Regional de Casos Especides de
Tuberculosis, que se conforma en el marco de los
planes estratégicos de los programas de
tuberculosis de | as secretarias de salud.

-Actay listado de asistencia

3. Apoyar € seguimiento técnico y
administrativo como apoyo a la
supervisién, de los contratos y convenios
gue le sean asignados.

- Se realiza apoyo a seguimiento técnico de las
actividades desarrolladas por lo perfiles de
medicina, geografia, nutricion, fisioterapia y
quimica farmacéutica del equipo 2.

One drive dispuesto paratal fin

4., Redizar acompafiamiento a las
reuniones, espacios de participacion
(institucionales, sectoriales,
intersectorilles o0 comunitarias) 0
actividades relacionadas con el Programa
de Tuberculosisy Lepra.

- Se asiste a bienvenida a programa de tuberculosis
y lepra € dia 18/11/2024, reuni6on de
fortalecimiento de tuberculosis el dia 19/11/2024,
asignacion de actividades e 20/11/2024. Y se
proyecta reunion de articulacion de informes el
25/11/2024.

- Actay listado de asistencia

5. Apoyar la respuesta oportuna y de
calidad a solicitudes internas o externas,
peticiones ciudadanas, de entes de control
o informes periddicos, que haya lugar
relacionados con € Programa de
Tuberculosisy Lepra.

-Se rediza planeacion y recoleccion de la
informacion para la construccion de informe de
indicadores relacionado con €l programa de
tuberculosis desde el afios 2015 al 2022.

-One drive dispuesto paratd fin

6. Redlizar Otras actividades de gestion
administrativa del contrato: elaboracion
de cronograma, plan de accion, entrega de
cuenta de cobro, entre otras.

- Se realizan actividades de gestion administrativa
del contrato como elaboracion de cronograma, plan
de accion y entrega de cuenta de cobro.

-One drive dispuesto paratal fin

7. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Se participara a evento conmemorativo de los 85
afos de la Liga Antituberculosa Colombiana y
Enfermedades Respiratorias LAC el 30/11/2024

-Actay Listado de asistencia, memorias
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 17414440754
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOPI ASHRAYA DEVI DASI 2024-11-23 16:29:08
RECHAZADO SUPERVISOR DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS 2024-11-23 16:46:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOPI ASHRAYA DEVI DASI 2024-11-24 00:45:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOPI ASHRAYA DEVI DASI 2024-11-24 00:46:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOPI ASHRAYA DEVI DASI 2024-11-24 00:47:25
ACEPTADO SUPERVISION DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS 2024-11-25 14:41:40
ACEPTADO CONTRATACION ;AAA;:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-01 20:28:08

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GOPI ASHRAYA DEVI DASI

53102203

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

23 de noviembre de 2024
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Establecimiento Bancario

ILOMBIAS A

’

=

CIA FINANCIERA e
DI COLOMBIA BANCC

SUPERINTENDEN(C

VIGILADO

Referencia
Jancaria

Séabado, 23 de noviembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GOPI ASHRAYA DEVI DASI identificado(a) con CC 53102203, a
la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17414440754 2013/10/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin

- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del
pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(puolio @

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

——

lo &tarmws /M/ifnd% of abe Bancolombia'

atos personales o de sus productes banc s de correo electronico

reportelo de inmediato a corres
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
S

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GOPI ASHRAYA
DEVI DASI identificado con CC No. 53102203, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  Fe<h@ de inicio de Contrato: 14/11/2024
ESE - NI. 900958564 Ffecha fm de C_(fntrato: 28/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021557626.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

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) GOPI ASHRAYA DEVI DASI identificado(a) con Cedula Ciudadania 53102203, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliaciéon en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

:‘ Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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www.compensar.com




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GOPI ASHRAYA DEVI DASI, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.102.203, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Esimportante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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