SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA BAVOR N
pEBegRTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD OE FRESTACION DE SERVICIDS CO-DR3-FT-15 V8
s e
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cartificar: Desder 06 mar-21 Hastar Fi-mar21
Nombre do] Contratista; FRANLYZ LINETH ORTIZ HERRERA Céduls: 1013528525
—— AN R A R B C AL Lo Taitiotey 3039702550
Nombre del supervisor - Mantay WILLLA EDUARDD GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERD Codigo-arada: 24320/
| Nombra del Supsrvisor - Contratista: Perflt o, CTO!
Apoye tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
|poya tomics 3 o supereiion - Contratista: FLINIG VARGAS FIHEDA Farfil UIGER BE FROCESS. o, S0t 4235-2021
DAYTOS DEL CONTRATOC
NO CONTRATO! 4189-2021 |arecontratey 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : ! 628
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVIGIOS 1 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CEMIRQ DE { CANT HORAS TANT HORAS PORCENTAIE (33} CENTRO;
SERVICiOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA TamaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mustesr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Aostrar
UCH PEDIATRICA Brestiar
UCH NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Wosirur ‘
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | ] | l's -] 0,00%
IRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION CORMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
GESTIDR DEL RIESGD Bostrar -
- ASALUD PUBLICA PIC - Dcaltar
NO4TS19 S 1.904.080 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Fhosiray
|REMUNERACION dostssr
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.904.080 | UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHENTA PESQS
EIECUCION PRESUPUESTAL DIL CONTRATD
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6052021 CONTRATO INICIAL 31/08/2021
FECHA YALOR N, CUEITA SEGLIR MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO " No. ADICION ADICION. COP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRD VALOR & PAGAR
1
2
3 Marze % 1.904.083
4
3
8
7
z
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.904.080 s 1.8904.080 $ 1.204.080 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOD
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIDDD EN CUMPLIMIENTD
=3 4 d i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGATIONES ESPECIFICAS { Las estipuiadas en ls minuta } DE CADA OBLIGACION
Portar adecuadamente los electos de proteccidn personal |
1yUtilizar las medidas y elementos de proteccién personal . \ . P P Lista de chequeo
{tapabocas,bata, wonogafas)
Diligenciamiento de los formatos
Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos y elementos, para &l Verificacion de cada uno de los insumos  necesarios entregados por fa SDS sin tachones ni
procese de vacunacién diatia. para aplicacién de fos biolagicos. enmendaduras, toma de temperatura
seglin manual Técnico PA!
Realizar explicacidén de las indicaciones frente al
roceso de vacunacidn. L.
- nrz N P " Diligenciamiento de los formatos
Explicar el proceso de aplicacién del bioldgico al usuario v dar Diligenciamiento de carne de vacunacida . )
3 ) _ . _ N R entregados por la SDS sin tachones ni
recomendaciones en los cuidados post vactinales. verificacion de agendamiento .
- ; . e enmendaduras.
Verificacion de lectura de v firma del consentimiento
informade
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vacunaeién segura.

R Realizar la aplicacién del bioldgico cumpliendo los lineamientos de

Participacion activa de estrategias para dar cumplimento
alas metas Indicadas

Ciligenciamlento de los formates
entregados segun linearnientos para su
correcta verificacidn,

“lindigue segln el biolégico.

. Reiterar al usuarie su permanencla en la sala de espera el tiempo gue se fe

Verificacidn continua @ usuario segin tiempos
establecidos

Seguimiento a programacidn de
usuarios en horarios establacidos.

8| Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos.

Realizar la verificacion de temperaturas delos biclogice
entregados en fa mafana tarde.

Vigilar y mantener la conservacion de los biologices segln
lineamientos cadena de frio.

Movimientos en fisico de cada
UsS,consolidade de la Subred
Sur.enviado de forma
magnetica{Correos electronicos
asignados por la secretaria de salud)

7{Mantener el mavimienta de biolégico actualizado.

Seguimiento a bioldgicos aplicades segin la aplicacidn
diaria

Diligenciamiznto da los formatos
entregados por la SDS sin tachones ni
enmendaduras, toma de temperatura
segiin manual Técnico PAI

termos, cavas entre otros.

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccidn de las neveras,

Dar cumplimiento al cronograma segiin asignacion por el
profesional de acompafiamiento téenico,

Diligenclamiento de formatos de
limpieza y desinfeccidn para cada
insumo.

0

En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd
algtin ESAVI. Si cumple can criterios de ESAVI-grave notificar segiin el
Protocole Nacional de ESAVI-298 del INS.

Notificacién de agentamiento
verificacién de la aplicacién de biolégico indagande
reacciones pos vacidnales.

Praceso de verificacion en el aplicative
de la primera dosis del bicldgica.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERTBLO AT Qué FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA
. i NORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
O T e ; TS ; o ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTE
/ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
WALOR APORTAGO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGAL Még?;& B{i’é; DE § VALOR :;gg:;“ LO5 1 (Sotre of 6% e s ngrescs mensuaies] no debe car nferora
un SMLMV
PENSIONADD T RO PROTECCION
SALUD COMPENSAR
ARL I SURA S 908528
CAI3 DE COMPENSACION ! NO S -
INFORMACIGN MEDIO DE PAGE————.._
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO COLPATRIA jmPo cuenTe]l pefRos | NRO CUENTA] 4662029328

“hakpOtaea”

FRANLYZLINETH DRTIZ HERRERA
NOMBRE COMPLETD COMTRATISTA

1013523525

/———ac,\wo COQ!ATIST
//4/9 /

c 0 ==

FLINIT VARGAS PINEDA

MOMERE DEL APOYQ TECNICC: & LA SUPERVISION:

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

Pig2del
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Proteccién
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTIZ HERRERA FRANLYZ LINETH identiﬁcado(a) con CC
encuentra afiliado(a) en

ndmero 1.013.598.525 g¢
Pensiones.Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2008 Yy sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta'constancia se expide a peticién de| interesado(a)Ael dia 01 de marzo de 2021,

Cordialmente,,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestign de Operaciones.
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Pagina 1 de 1

compensar | salud
| Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) séﬁor(a) FRANLYZ LINETH ORTIZ HERRERA identificado(a) con cedula ciudadania No.
1013598525, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

- Nombre Identificacién |Parentesco Estado Plan
FRANLYZ LINETH ORTIZ ' 1013598525 TR 1 Vigente a la 1 PC ESPECIAL CON
HERRERA fecha . POS

El presente certificade se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogoté a los 1dias del mes de
marzo de 2021,

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud 444 1234,

Cordialmente,

" COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA » - CER-PAS 12631018

/

o
)

VIGHILADO SuperSubsidio <2

P







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

_

ARL |SUMAS

Medellin, 26 de marzo de 2021

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

CERTIFICA:

- Que FRANLIZ LINETH ORTIZ HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1013598525 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: N : ]

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 o YN

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: L ]
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

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, TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : 12 ) i o

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASEDERIESGO: 3. = PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pagoflo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. La clase de riesgo def centro de trabajo de a entidad o institucién. '
2. Fl propio de la actividad ejecutada por el contratista. .

Pardgrafo 1: Cuando ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

" 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 por un

mes:C10135985252108548643 . -

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

" Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA éURAMERICANA S.A. asf 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 Ia informacion registrada en la base dé datos el: 26/03/2021 1,30 PM

Direcci6n IP: 186.154,234,166, 198.143.41.1, 172.16.42.57







® Scotiabank. (& cotparria

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de aharros No. 4662029328 . con fecha de apertura 28 de Febrero
de 2019, de Ia cual es tilular

El (la) sefior(a): FRANLYZ LINETH ORTIZ HERRERA
identificado(a) con tipo de documento ¢ No. 1.013.598.525

La cuenta en mencidn ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
ia entidad,

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud de! interesado alos 2 dias del mes de Marzo
de 2021,

Cordialments,

Pl 595

Nury Luis Montaha
Gerencia Relacién con Clientes

B COACES

% Unea de Atencidn

Bogots: 7Ecicle - Call: 531616 - Medelin: 041615 - Barrangui LN - Wdgus 277107¢ - Pevelrar 2501010 - Cartagenas €oiloia % N
Seetua: EC31CHT - Quearamuanga 310G - ClONEE S35515S - Sanks B 83¢0ues - Willag SE2E02¢ - Valledupan S21s150 seatsbarkoaipetracem
Popaydn: 8253735 - Resto del pake 018092527122

idorsa regmiada te The Bank of Py Goote, UbSesta hajo Rrencis. Scotitrank. Conams Bnatbomanin Bancaw.

VIGILADO






