SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALUIA MAYOR .
prRogorAnc INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | ¢ 0l-abr,-21 Hasta: ! / 30-abr.-21
Nombre del Contratista: SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDD Cédula: 1017230759
Correo Electrénico; mﬂ&EONW@WBm:hO_ﬂ Teléfono(s): 3203113801
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: 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
7
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ‘004425 ./ [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: DIGITADOR ./
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 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 | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mesteat P
/
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar /
NO4TNIS ¢ S 1.841.719, 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar |,/
REMUNERACION Mostrar /|
/
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.841.719 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
/ FECHA TERMINACION 7/
FECHA INICIO CONTRATO ~w\8\~3u\ CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE 10 . ADICIO CbP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO | e minacion | NO- APICION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4 ABRIL B 1.841.719
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
S H.wﬁ..wuwv S 1.841.719 S 1.841.719 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad: la mil - D
( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
" X » Portar adecuadamente los electos de proteccion personal
1|Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. P P Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
. . . . ) Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el . . .
2 X . X R ) para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. L
Aplicativo SISUR
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Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los

, o Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB  {consolidado sis 150
vacunados, segtn la estrategia utilizada.

w

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas |Realizar ingreso de fa informacién al aplicativo PAIWEB

lid is 151
desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada Verificacién de carné de vacunacién consolidado sis

&

En caso de no aceptacion de vacunacién en el punto de vacunacion, Reafizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
s p P ' Diligenciamiento PAI DISTRITAL Anexo disentimiento

i lai i6 EB.
ingresar la informacion en el PAIW Aplicativo SISUR

Entregar el carné de vacunacidn ratificando la fecha de la cita para la

s - R Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB  |Formato de sis 150
aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere).

o

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
N0 ] mes o T s T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. PESOS
VALOR APORTADO
fTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\, | 109 de los ingresos mensuales) no debe ser nferlor a
coTizACioN APORTES
. un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR *
SALUD SURA 908 5
ARL I 3 SURA S 52
CAJA DE COMPENSACION ] NO N/A S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO. —
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jrpo cuenta] angaBs | NRO CUENTA] i ' 19719681
\} /
Setdt Gal§ Co\ :
el dz  ( \
SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO wittikm mcc;cochmN RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MBRE DEL SUPERVISOR
1.017.230.759 NFERMERO

€C, Ni ‘ONTRATISTA
— ‘
Thnie Yorms /-
/
PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i

CERTIFICA QUE:

SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.017.230.759,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

W,
EOS

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Superso s

VIGILADRD

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

-

il

o,
i

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1017230759 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

13/04/2021

CC 1017230759
SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO

SEGUNDO COTIZANTE

CONYUGE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/01/2019

ACTIVO(A)

116

51 )
CC 1017230759 SEIDY GALVIZ DESDE 07/04/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,

Linea Nacional 018000 519 519

WWW. eDSSUra, com

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranqulla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medeliin 448 4115







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

Medellin, 13 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1017230759 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
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 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 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 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 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 cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C10172307592110368736

Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 13/04/2021 7,05 PM

Direccion IP: 181.61.206.54, 198.143.41,19, 172.16.42.57







Bancode Bogota

NIT. 860.002.964-4 REFERENCIA m\_ZO.LZS

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GALVIZ ACEVEDO SEIDY
JULIETH identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero 1017230759 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

..

_ Cuenta Corriente NO.  *_x_%_%_ % % _*_%_%_%_x_k_%_%_%_%_%_%_%_

M x_ Cuenta de Ahorros No. 019719681 abierta desde el 06/04/21

__ | Créditos hasta por valorde  $0.00

{
i
o

| CONCEPTO: CLIENTE CON CTA ACTIVA Y VIGENTE EN LA ENTIDAD

1

|

{

|
-

|

1

|

3

Se expide en BOGOTA el dia 14 del mes de Abril del afio 2021 con destino a QUIEN
INTERESE

F .?M@Sﬁmam
171 Carrera 19 Avenida Primero de Mayo

'ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL w>20m

.







