SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCAL 1A MAY LR
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPB-FT-11 V6
e STy S o —
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 01-a5r.-21 Hasta: 30-2br.-21
Nombre dal Contratista: TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO Cédula: 57.301 377
Correq Electrénico: TEEMEZARHOTMAIL COM Teifonofs): 3002145774
fombre del Supervisor - Planta: MARIA INES MERCADO URZCLA Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfii No. CTO:
Apoyo tecnito # la supervision - Planta: Cargo: Chdiga-Grade:
Apoyo tecnico a §2 supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1642-3021 |aro contrato] 2021 i €,D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: FRESTAR SERVIGIDS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTON ASISTENCIAL en 1 Subred integrada de Servicios de Salud Sur ESE - Pediatra i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIN AMBULATORIOS
UNIDAD OF SERVICIOS : CAPS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
LENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
RVICI AL
L it CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES vALcE Homa e OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
CONS PEDIATRIA - CAPS CANDELARIA CANDELARIA AJBVA 84 4] S 82,208 § 6.905.556 100,00%
$ 0,00%
$ 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastear
UCINEONATAL Mastrar
UCLADULTOS Postear
{DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestear
CONVENIO APH Mostezr
SIRC | | { ! B 0,00%
RURALIDAD tear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGC "
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD it
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastra
HONORARIDS Mustrat
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.905,556 | SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA {NICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Neo. PRORROGA] FECHA INICH . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-36 3 $ 6.905.558 960 1
2 Febrera $ 7.398.810
3 Mario 5 6.905.556
4 Abril $ 6,905,556
]
&
7
3
8
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)! PAGOS REALIZADODS SALDO DEL CONTRATQ
$ 29.595.24¢ $ 36.500.796 $ 21.209.922 5 15.290.874
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFY tipulad: {a mi PRODUCTO O EVIDENCI,
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las es puladas en la minuta } CADA OBLIGACION 0 O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médica(a} especiahizadatall acorde con la Lex Astis, seEGn necesidad de LA SUSRED INFORMACION A LOS PADRES EN CADA VALORATION REALIZADA. DILIGENCIAMIENTO
1SUR E.S.E, de acuerdo a ins principios del Sistema General ce Seguridad Social {5G85), Sisterma Otligatnrio de OF HISTORIA CLINICA, DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE MANEIO, PUERICULTURA HISTORA CLINICA DiINAMICA GEREMCIAL
Sarantia y Caludad (SOGC} v demas normas concordantas. PERMANENTE DURANTE VALDRACIONES
RBeaitar attividates de ivformacion, educaciin, comtuticakidn, entamingdas 3 promover y grevenir ts REAUZAR CUMPLIMIENTO DE JORNADA EN £4 SERVICIO PIDICAGD PROGRAMACION " . - o
enfermedad y e sutacuigado de L s3ivd a rivel individua), familiar ¥ Comunitaris REALIZADA PREVIAMENYE POR EL COORDINADOR. HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
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[Registrer en la histonia chaica 1edy ta informacion del asto médico, de forma veraz, secuanca!, coherente,

iegibie, clara. sin tachaturas, enmendadurss, intercalationes o RIPACIOE &n blanco, sin ulilizar sighas, distintas
o 1N LY daspués de su ragh <on ,

Secuencialidad. Racionalias clenvifica fisgica, chaa, completa) y demds criterios gue defina el Ministerio

de Salud y Proteccin Sozial ¢ Entes competentes que fegulan la materia {Resolucion 1995/1999. £16/2017

eorma gue a modifigue o sustituya).

1as internac

DIRIGENCIAR EN SU TOTAL:DAD LOS FORMATOS DE LA 5DS

HISTORIA CUMICA DINAMICA GERENCIAL

Aporyat 2 G tzacon de & t
1o5 mismas, 2l iento def
garantizando las nprmas umversales de osegunisad.

% protocolss, gulas, procedimientos de medicing v adhenrse &
i wformado, MiPRES e los ¢asos pertinentes

=

LINEAMIENTOS DADQS POR SU £9§ Y LAS AUTORIDADES EN SALUO SOBRE CASOS OF
VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA Y NOTIFICACION OBLIGATORIA

HISTOR:N CUNICA DINANICA GERENCIAL

Apoyar es Lo dennficacién, carazverizacion, mscrpaidn, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios 3 s
Jiferentes rutes de atencide en salud, asi como la tansolidacdn de mformacion para 1a trazabilidad de
ndicadores de la satua

%3

DIUGENCAMIENTO COMPLEID, OPCRIUNO, LEGIBLE ¥ VERAZ DE CERTIRICADOS
MED COS. ORDENES Y FORMULAS MEDICAS, REMISIONES GUE SE DESAN ENTREGAR
AL PACIENTE

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

Articular acciones con las equipos misionales pars el mane|o imegral y cuidado dal paciente, de acuerdo 3 la
narmatividad legal vigente

GERENCIAL O EN FISICO DADOS POR LA INSTTUCION,

HIETORIA CIINICA DINARMCA GERENCIAL

L{valorar jevakuar), icar, defing plan de miedico atorde ! cuatro clinico del pacisnte que
“|consuke a (A SUBRED SUR ES.6., hasta su egresa v/o seguimiento ambutatorio

DILGENCIAMIENTD DE FORMATOS REQUERIDOS EN TODDS 103 PROCESDS
ASDCADOS CON LA ATENCION PARA FINES EN €4 PROCESO DE FACTURACION.

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

lnfarmar operunamente a familiar, scuttiente, representante o Entidad custodia del patienta, 3 evolucdn,
fiesgo, compheatsdn del cuadro dinica ehysto de tratamiento,

INFORMACHIN A LOS PADRES EN CADA VALORACON REAUIADA. DILIGENCIAMEENTD
DE HISTORIA CLINKCA, DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEIO PUERICULTURA
PERMARENTE DURANTE VALORAGICHES

HISTOR2A CLINICA DINAMICA GERENCIAL

.

Oteas actividades propias del perfy que fortalercan el o o de las activid;

DUIGEHCIAMIENTO COMPLETO, ORORTUNO, LEGIBLE ¥ VERAZ DE CERTIFICADOS
MEDICDS, OROENES Y FORMULAS MEDICAS, REMISIONES QUE SE DEBAN ENTREGAR
AL PACIENTE

HISTORIA CLIMICA DINAMICA GERENCIAL

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" " NOMIBRE COMPLETO CONTRATISTA
s1.36117

CC. NO. CONTRATISTA

TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERD
e T S

FECHA DE PAGO NUMERO DE PFLANILLA

Ao i MES 1 Dia VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 6,905,556

- o 49880544
2021 04 ] 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIERTOS CINCUENTA Y SEI5 PESOS
N VALOR APQRTADO
INGRESD BASE DE VALOR MINIMT OE L0OS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTRAGION APORTES {Sobre o) 40 de ias hg{eﬁﬁ:\’ales) N2 debe ser mierior 3
PENSIONADO ] NO __PORVENIR 3 442000 15 1.313.600
SALUD SANITAS EPS § 2.762.222 3 34530015 965800
ARL ] 3 ARL SURA gl S 67.300 465 188.300
CAJA DE COMPENSACION ] NO NINGUNA S 854.600 1 S 2.467.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO CAIA SGCIAL - BCSCS A, frrocusntal anomros | NRO CUENT Al 24817478152
P - . ‘ - - ; e ( y 9 : T . L
W"J‘[«L Loped & ))' £ &y A ’t\‘({'b.«u LA {v\‘( eagodks UL \‘(/ L

ENFERMERD

g

4

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

1021-02-12

MARIA (HES MERCADO URZOLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pig 2oe
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
TPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
TERESITA DE JESUS MEZA CALLE 127 D #21.80 sl DA 1
[ JESL! LLE 127 -8 EXONERADRD PAGO ' EMPLEADOS upe
cc 57301177 5144851 teemeza2003@yahoo.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CABALLERO ARTOsoN n>m>mm_m%m.ma Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA ; Ty
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENGIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indeendiante BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2024503 J 12i03/2021 49880544 $2.457.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligataria | UPC Adicl | Uicancia Maternidad Dias Mora Valay Mora Total 2 Pagar | No. Afitiados
Valor Mora ure
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS5005 Saritas EPS 800251440-6 265.800 0 0 o 0 ] o 865.800 1
TOTALES PENSION .
y, Cotizacisn Apotte Valuntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP ~ Aporte FSP - Valor Mora Vater Mera No,
SoogcsEs Raghre Ak Obllgatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | Plas Mora | FSP okt ol s :
230301 B00224808-6 1.236.200 0 0 38.700 38.700 4 0 1.313.500 g
TOTALES RIESGOS LABORALES gatt ) : W\ Y oA
Cddigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacldades Apgrtes Otros Valot Neto Dias Valor Mora Subtatal Na. Radicadis | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No, Afillacios
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemaa Cotizacién Cotizacién | Cotizacian | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890008780:5 | 168,300 - RiE Kl _188.300 1 188.30D ; 1683 .. 188.300 ,
TOTALES CAJAS s
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N, >M%_%,.._Mmmmmaiw yater mﬁﬂnenywmm - LMA, Totala Pagar
SENA . Sslud 1 965.800 965.400
o i 0 | ) { [} | o Pensign 1 1.313.600 1,313,600
{CBF Riesgos Laborales 1 188.300 188.300
0 i 0 | ) ] [) ] 0 CCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | | ] 1C8F 0 ] 0
MEN MEN o o 9
_ _ _ _ BENA [} o [t}
TOTALES 3 2.467.700 N.Amu_.woc

£ste documento esta ¢

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZde Z

. DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA BLANILLA
TPo NOMEROD WOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CQRRED FLANLLA | FECRAPAGD AROCIADA CANTIDAD
TERESITA DE JESUS MEZA CALLE #2180 e AN
S JESU, CALLE 127 D # 21.8 EXONERADD PAGO | EMBLEADOS upe
ce 57301177 844851 | teemeza2003@yahoo.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERD
CABALLERO ARTG 401 ;m»mw_mbwma Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIQONES
e izl i apoAaEL, P 4 cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
R - TR S TARG o G o 2021-03 202103 1 J2/00;2021 | Avgaosdd $2.467.700
JETALLE POR COTIZANTE
. INFORMACION COTIZARTE INFORMACION NMOVEDADES PENSION BALLD RIESGON L ABORALES CCF PARAFIECALES
2 m ] Fando Fohda w Y
0. V90 | 1y pbticorion Apellidas y Nombres m w w m W H AR EEHE R H R E m e | meare fconaseion | YRR 1 ST | PR |omvisnal o | cod gPs | seoprs SURGIT OO | smcan m catzasion [CP | imcoor | AR | REEERE LARGR | T [ A8Re | e
g solidaridud
1 oo S7001177 MEZA CABALLERD TERESITA DE JESIIS B3t 0 N 230301 § 726080 | 1,235,200 o 1] 38.700 38,704 EPSH0S 7.728,000 965,508 14-11 7.726,1500 a 158300 o 0 0 D 4] [} o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO "

ARL |SUMAS

_'/

Medellin, 09 de noviembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que TERESITA DE JESUS MEZA CABALLERO identificado(a) con cedula de ciudadania 57301177 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2016 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 RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES'
DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% 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 INTERNAGION, 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

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 cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de rlesgo del centro de trabajo de ia 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 institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo inico de generacién vélido por un
mes:C573011772031427044

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez pars efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. asl como para su desafiliacicn
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 informacién registrada en la base de datos el 09/11/2020 7,30 AM

Direccion IP: 186.31.56.217, 172.16.42.567



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 ~ 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57301177
NOMBRES Y APELLIDOS Meza Caballero, Teresita
TIPO DE AFILIADO Titular

TR0 DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2020 -
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

1a presente se expide a nombre de Meza Caballero, Teresita , a los 09 dfas del mes de noviembre dei afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ;{’ 6@9/’1&470

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



