SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ CO-OPS-FT-11 V6
DATOSDEL INFORME /
Perlodo a Cortificar: Desde: I 03,sbr-21  / Hasta: 30.abr.-21
Nombre del Contratista: YEIMY LORENA CAPERA QUESADA \ Céduia: 26430053
Correo Electrénico: LORENACAPERA85 @HOTMAIL.COM 3502100180
Nombre dei Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codlgo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: N No, CTO;
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cédlgo-Grado:
Apayo tecnico a la suporvision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESQ No. CTO: 4239-2021

DATOS DEL CONTRATO

628 1

NO CONTRATO:

004385 /

[afocontrate] 2021 |

C.D.P. CONTRATO INICIAL :

PERFIL:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%6}
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA JotaL CENTRO DF COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Wostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ’
UCI PEDIATRICA Mostaar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar [ e
SIRC [ I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar S —
SALUD PUBLICA PIC Qeuttar / .
e o NOaTNLS 7 § [ 2.455.626/ 100,00%
I . —_ S - 0,00%

$ - 0,00%

HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ,
VALOR SERVICIO FRESTADO MES: $ 2.455,626 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISELS PESOS

FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-

. . / FECHA TERMINACION
TTCHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 /' CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION corP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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VALOR INICIAL DEL COTRATU VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
s
$ 2.455.626/] $ 2.455.626 S 2,415,626 $ \\ -
K

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPLIMIENTO

PRODULTO O EVIDENCIA

w

Utilizat Tas medidas, elementos de proteccion personaly explicar ef
proceso de aplicacion del bioldgico al usuario cumpliendo los
lineamientos de vacunacion segura y dar recomendaciones en los
cuidadns nostvacunales

Desarrollar el proceso de asesorfa al usuario que sc va a vacunar contra

el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de consentimiento
formado.

personal {tapabocas,bata,monogafas)

covid-19. Realizar el correcto

Aadiiea

Portar adecuadamente los electos de proteccion

BIITUEr eOUCatIoN Trente af Proceanmiento ue Ta vacuma
y los sintomas que puede presentar con fa vacunacion
genciamiento de los
consentimientos informados sin tachones, sin

Se evalua antes de iniciar ef
procedimiento de vacunacion covid

Diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sin tachones sin
enmendaduras.

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfrccidn de las neveras,
termos, cavas entre otros

de limpieza y desinfeccion,

Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por el MSPS y diligenciar los

documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del

proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo.

DONDOCTOR, PAI DISTRITALY PAIWEB.

Realizar el respectivo diligenciamiento de los formatos

Realizar el registro en las bases de datcs SIASUR,

formato de limpieza y desinfeccion
ambulatorio punto de vacunacion
covid-19

Bases de datos SIASUR,
DONDOCTOR,PAI DISTRITAL Y
PAIWER.
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i Calpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMY LORENA CAPERA QUESADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 26430053, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 15 de abril de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

wwwLeolpensiones.gov,ea -







._io::mnmo: del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

.Direccién actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

26430053

Certificado de >_"=_m033

La Sefiora YEIMY LORENA CAPERA QUESADA , identificada con Cédula O_cnmam:_m Nm 430.053, Presenta los m_n:_m::ww datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044. -

YEIMY LORENA CAPERA QUESADA
26430053

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

. Calle 34 Bis Sur 86 - 22

7195022
o _..NmNm._.a..won_m_

Tipo Identificacion:
Fecha de retiro:
Razén de estado:

Nombre de Régimen

Municipio Emam:o.mm”
Depto. Residencia:

* YEIMY LORENA CAPERA QUESADA

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado

Identificacion

._.U I:.. ZOBUA.VM:..

' ' Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C. -
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha _ZnL.o Fecha Fin
01/08/2017
" Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos no:.::mou_._aomo con los siguientes
. teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777. . .

Se firma < expide en Bogota a los 8 dias del mes de Marzo de 2021, a solicitud del interesado.

v:L_Z_HOE_,\E,O_OZ NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR cmc>_»_0 RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN _<_>Zm._0 ENTRE LAS _s_m_<_>m
i DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE
/A
777
o/

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones
Elaboro:

Sandra Milena Cardona Jimenez







DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ***

A\

ARL |SUMAS

Medellin, 15 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que YEIMY LORENA CAPERA QUESADA identificado(a) con cédula de ciudadania 26430053 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 31/03/2021 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 RAD IOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 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

LDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIGIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE

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 cotizacién se realizaré 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 tomars 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 cadigo Unico de generacion vélido por un
mes:C264300532110569251

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desaliliacién
Importante: La informacién contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 15/04/2021 7.14 PM

Direcci6n IP: 186.80.52.13, 198.143.41.4, 172.16.42.57







oecoLoMBIA

(NTEMDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SWER?

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YEIMY LORENA CAPERA QUESADA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 26.430.053 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 552219628 aperturada el 30 de julio del 2018,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 08 dias

del mes de marzo del afio 2021.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0552219628
Cuenta de 16 digitos: 0552000200219628
Cuenta de 20 digitos: 00130552000200219628

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.







