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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME

Perioda a Certificar: Desde: 13-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN Cédula: 1022416359
Correo Electrénico: duvanfelipe1996@hotmail.com Teléfonols): 3115424800
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20|
bre del Supervisor - Perfil No, CTO:
Apayo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: VICTOR GOMEZ-ANDRES MOJICA Perfil ENFERMERO No. CTO: 4869-4900
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3861-2021 [afo Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 368
PERFIL: Enfermero
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 1 I's - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pt 3 2.023.084 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORAR!OS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.023.084 | DOS MILLONES VEINTITRES MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2021 CONTRATO INICIAL 28/02/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INIC! No. ADICIO cop VIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION ° N ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 2.023.084
3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

S 2.023.084

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$

2.023.084 $ 2.023.084

SALDO DEL CONTRATO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

sus actividades

Realizar planeacion, implementacion, monitorec y evaluacion cor
conformes a las activividades de los lineamientos definidas para las

, veracidad y cumplimiel

a los procesos

T e
menares de 5 afios
Caracterizacion a Usuarios cronicos, menores de 5
severidad,

nto de acuerdo a la

de la operacion Febrero 2021, Caracterizacion a usuarios cronicos,

estantes en zona de severidad acorde al direccionamiento de
ahos y gestantes e zoha de

Listado de reiduccion. Ficha de caracterizacion, formato
sistema de alertas y mapa con yetroalimetacion de cada
Ficha de caracterizacion, formato, sistema de alertasy

mapa con retroalimentacion de cada predio para el

3 Planear, verificar y presentar procesos de preauditoria internas y externas segun requerimiento
con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad,

Par en precritica y p deacuerdoala

del proceso

Acta de precritica y certificacion de actividades

Garantizar [a custodia y proteccion de los documentos fisicos y dos para la ej de  |Caracterizacion a usuarios cronicos, menores de 5 anos y gestantes e zona de Ficha de caracterizacion, formato sistema de alertasy
Jseveridad mapa con retroalimentacion de cada predio para el

establecidos

Informar a tiempo cualquier eventuandad que infiera en el adecuado cumplimiento de [os obletivos

No aplica

No aplica
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1
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ARO I MES ' DIA VALOR HONQRARIOS CERTIFICADQS MES ANTERIOR S -

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

PESOS

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {Sobra & 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
coTiZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO | NO Sin definir Vr a Cancelar
SALUD Sin definir Vr a Cancelar
ARL ] 3 S 908526
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR T T
INFORMACION MED!O DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DE BOGOTA ] mro cuenal  anorros P’N_O‘C‘uENTAI [ 36477313

/ / NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

INTERO ESTUPINAN

1.022,416.359

VIC'DR GOMEZ-ANDRES MCHICA

NUMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ENFERMERC

2021-02-12

Pag2de2




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) DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.416.359, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente seguln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190718 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

¢ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15406367

viGiLAB0 SuperSubsidio @}
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022416359, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de febrero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.oolpensiones.govieo - Lines gratuits 018







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADO

/4

-2//

ARL |SUMA

Medellin, 17 de febrero de 2021

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

CERTIFICA:

Que DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1022416359 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente. ‘

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17102/2021 Fecha fin cobertura:

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 DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO ‘
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 PARATUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL L T

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
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 instituci6n.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido.por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo. tinico de generacion valido porun -
mes:C10224163592104838629 . :

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en fa base de datos el 17/02/2021 10.43 AM

Direccion 1P: 190.26.222.66, 198.143.41.7, 172,16.42.57






Banco de Bogota 6

it B80.002,584 .4

Cafie % N° 747 Bogotd REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DUVAN QUINTERO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.022.416.359 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 036477313, abierta/o desde el 4/4/2019, con saldo a la fecha
de: $ 48.016

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Octubre del afio 2020 con destino a; SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







