SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Certificar: Desde: 06-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
del C AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE Cédulas 15185075
Correo Electronico: jrumbomaestre@gmail.com Teléfonol(s): 3183850743
bre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20)
nbre del Supervisor - Cantratista: Perfil No. CTO:
 Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004162 [afo conrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 628
PERFIL; INFORMADOR BRIGADISTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS, Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Miost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
.-{GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
N04T919 $ 1.428.060 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.428.060 #INOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/03/2021 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| £ 10 . N VIES CUENTA DE-COBR VALOR A PAGAR
ECHA INICI TERMINACION No. ADICIO ADICION copP CERTIFICADO /{ COBRO
1 s
5 >
3 MARZO $ 1.428.060
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.428.060 $ 1.428.060 S 1.428.060 3 -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipufadas en fa minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Adgquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer los puntos de emegencia de direccionamiento
de usuarios y personal

. Conocer las instalaciones, los puntos de encuentro y la ruta de

. plan de contigencia
emergencia

Adquirir la informacion def lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin
los lineamientos establecidos.

, Conocer los planes normativos y operativo, los puntos exactos de control

. . o . lan de contigencia - lista de che
de urgencia o emergencia, ubicacién de las tablas espinales P & queo

Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
elementos e insumos proporcinados durante la jornada
de vacunacion

Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia estén

- . List:
completos y dptimas condiciones ista de chequeo
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

4 ldentificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chequeo

s|Conocer y disponer de los nimeros de emergencia

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio
de comunicacidn que permita la comunicacion acertiva
con entes de emergencia de ser requeridos

plan de contingencia

en caso de emergencia

. Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el lugar

Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y
colaborador vacunado

plan de contingencia

~

Vigilar las salas de espera y observacién

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de contro establecidos en el punto de vacunacion

plan de contingencia

8| Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conacimiento de los procesos que se ejecutan
mediante la jornada de vacunacion

plan de contingencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

HA DE P,
CORRESPONDE EL FEC AGO

NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONORAR!IQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

Afl0 MES ARO | MES ] DIA
[VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS - #INOMBRE?
VALOR APORTADO

fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL "‘GCZ?I:A?:\‘DE VALOR :‘;::\T"; DELOS | (cobre el 40% de los Ingresos mensuales] no debe ser Inferior a
_ I un SMLMY
PENSIONADO | NO -~ SKANDIA -
SALUD i, SANITAS
ARL | 3 SURA — 5 908526
CAJA DE COMPENSACION [ NO N/A S B

INFORMACION MEDIO DERPAGU

ENTIDAD BANCARIA: i BANCOLOMBIA S.A. {po cuental 4HGRROs | NRO CUENTA] . 3163401281

: |
:@V&&T > C MM

AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

15,186.075

CC, . COMTRATISTA
C; i
///}/0 <

WILLIAM EDUARD® GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL RUPERVISOR

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESQ

2021-02-12







CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 15186075

NOMBRES Y APELLIDOS Rumbo Maestre,Ayinson Javier
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rumbo Maestre,Ayinson Javier, a los 14 dias del mes de marzo del afio
2021.

NOTA: BEsta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AL:B 6%%( PR

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién






14/3/2021 Inicio de relacion laboral - jrumbomaestre@g mail.com - Gmail

= Q, Buscar en el correo electrénico

Redactar
Recibidos 434 Estimado(a)
Destacados
Ayinson Javier Rumbo Maestre
Pospuestos
Enviados

Le informamos que en cumplimiento del articulo 2.1.6.2 del Decretc
Borradores z novedad de inicio de relacién laboral. Tenga en cuenta que esta now
atendido por la EPS SANITAS. En caso de haber cambiado de ciuda

Mas
Dado que usted esta en el régimen contributivo como catizante o ber
1. Si usted era beneficiario, continuara en fa misma EPS pero serd e
2. Si era conyuge o compafiero permanente se mantendra en el grup
Meet ,
Recuerde que para realizar cualquier novedad dentro del sistema
Nueva reunion « documentos necesarios para el registro y/o actualizacion de cualquie

. . Atentamente
Unirte a una reunion

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Hangouts : WWWL S

s

- Jayinson Javier -+

) isabella rumbo zambrano

hitns-/imail aaonle com/mail 10/ tah=wrdinhad FMfraxad smn ImXMxar 7ml w(‘.WHT\/R CXNnN 1M






 skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE ldenhflcodo con cédula de cwdodomo numero
15186075 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacién nUmero 700001630255, vigente desde el 1 de Enero de 2012.

La om‘erlor certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogofo el 15 de Marzo de

2021.
Atentamente,
Plagey

WALTER VALENZUELA CALDERON
| Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20210315-07:15-17023029 -

Bogotd ! Restodel Pafs i Direccién | Correo ;
6584000 | O180C0SI7S26 | AvI19 #109z2 - 30 cliente@skandia.cem.co

4841300 | | Bogotd, Celombia

www.skandia.com.co

FO v o

/skandiaCol







DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPE;!INTENDENCM FINANCIERA

-|3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON-INTERNACION, INCLUYE

D

=7

f

ARL | SUFCI

Medellin, 15 de marzo de 2021

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

CERTIFICA:

Que AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE identificado(a) con cédula de ciudadania 15186075 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

- Fecha inicio cobertura: 07/03/2021 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 DERIESGO:. 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 PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 ’ )

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 cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
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 institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

Teal, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cbdigo Unico de generacion valido por un
mes:C151860752107426114 o ‘

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién 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 la base de datos el: 15/03/2021 7.15 AM

Direccion IP: 186.28.252.202, 198.143.41.18, 172.16.42.57






et 4

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Fio

adNCa

Lunes, 15 de Febrero de 2021

Seﬁor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE identificado(a) con CC
15186075, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto - Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 03163401281 2010/10/13 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

aancotamia







