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
Periodo a Certificar: Desde: l 0l-abr.-21 Hasta: 30-abr,-21
Nombre del Contratista: MARIA PAULA SANCHEZ AVILA Cédula: 1233691024
Correa Electrénico: paulaS0755@gmail.com Teléfono(s): 3016574430
INambre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PS PIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004484 IAﬁo Contrat04 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | EsTanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTA 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 CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S .~1.488.258 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONGRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S /1.488.258 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHA TERMINACION P
FECHA INICIO CONTRATO 1/04/2021 7 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC c TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4 Abril s < 1.488.258
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.488.258 $ 1.488.258 S 1.488.258 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Seguimiento individual y familiar para el fortalecimiento de la red vincular {individual o colectivo), segun las

Se realiza §a revision y apropiacion conceptual de los lineamientos SDS para la

Proteccién sociat

Servicios de Acogida Juveniles, VESPA y los casos canalizados desde la linea 192 del Ministerio de Salud y

caracterizacion

1| en |a vaioraacion inicial del riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, la . N A Acta y listado
i . P e implementacion de acciones
valoracion de red familiar y el plan de trabajo interdisciplinario
Realizar el seuimiento a la adherencia y continuidad en los procesos de abardaje desde la prevencion indicada
en el Espacio Publico/Entorno Comunitario para los casos abordados a través de los servicios de Acogida en desarrolio de 57 acc 1so puntos criticos referencuad ) 00 d
| 3 - . acciones en Iso puntos critic ados por el equipo de "
2|jovenes de los meses de noviembre y diciembre de 2020 y enero y febrero de 2021, marzo y abril de (os s P AP acta listado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Estar presente en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones criticas y emergentes para el
caso de acondicionamiento fisico y salud mental

Se realizan 57 acciones como GESTOR COMUNITARIO entre las localidades de USME y
CIUDAD BOLIVAR, teniendo presentes los lugares con puntos criticos descritos en el
cronograma

Actay listado

Realizar interconeccion entre actores en conflicto en la cual el mediador tiene como finalidad la flexibilizacion
de las posiciones y la construccién de espacios mentales

NA

NA

Acompafiar al entretejido de tres factores: la busqueda de los recursos (necesarios para responder a la
5|demanda), la formacién (de los actores del centro de escucha con orientacion en salud mental o fisica), el
acompafiamiento d la persona a los servicios

Planear 57 acciones del mes y ejecutarlas teniendo en cuenta los lineamientos y los
requerimientos de cada uno de los tres factores

Actas, listados y registros fotograficos

Realizar actividades de enganche a través de recorridos de calle en diferentes puntos de las subredes en el

NA

espacio publico, para el desarrollo de los puntos de intervencion integral i

Realizar cronograma mensual del profesional subido en el drive del entorno comunitario y actualizado y actas |Elaborar el cronograma y plan de acciones de [EC del mes con una planeacion de C

de articulacién con el equipo de caracterizacién en COVID-19 acuerdo con las actividades implementadas fonperama

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
ANO | MEs ANO | MES | DIA
2021 | |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
" VALOR MINIMO DE LOS
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE.DE ALORMINIMODELOS, |, ke saomice Ios rgresos mensiiales)ng debeser itariora
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO l NO COLPENSIONES
SALUD SANITAS
$  908.526
ARL | 3 SURA
CAJA DE COMPENSACION [ NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS [ NRO CUENTAI 24091078632

fa fav

) dnche s
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R AN

MARIA PAULA SANCHEZ AVILA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.233.691.024

R —

NOMBRE DEL SURERVISOR
COORDINADOR PSPIC

NOMBRESE: AZPN @ TEENIOI RIA sUPERVISI

LIDER DE PROCESO

ON

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
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CE-006 - 0000000100 ~ 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1233691024
NDMBRES-Y APELLIDOS Sanchez Avila,Maria Paula
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/03/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Avila,Maria Paula, a los 13 dias del mes de abril-del afio 2021

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

@Mﬂ 6;,%# e Ao

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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RADICADO 123456

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA PAULA SANCHE? AVILA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1233691024, se encuentra afiliado/a desde 09/11/2018 2l Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrade por ia Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 13 de abril de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiflaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Weh. Este documento no es valida para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn ¥ no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goveo - |







DE COLOMBIR

“GILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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ARL | SUrA

Medellin, 13 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que MARIA PAULA SANCHEZ AVILA identificado(a) con cédula de cludadania 1233691024 regisira en nuesirs base do k
datos como trabajador(a) independiente. e

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: = 07/04/2021 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE
8UB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SBALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULQSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL o

CLASE DERIESGO: .3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS BUPERIOR 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 DIAGNOBTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

IDESALUDMENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, INCLUYE
HOBPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES 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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cofizacién se realizaré teniando en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la eptidad o institucién,
2. El propio de ia actividad efecutada por el contratista,

Parégrafo 1: Cuanda las entidades o Instituciones no tengan centroy de trabajo se tomard is astividad principal o institucién,
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 ¢l siguiente-cadigo-Gnice dégensracion valido porun
mes:C12336910242110355434 .

Atentamente,

Direccitn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiflacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. aa) como para su dasafiacion
Importante: La Infarmacion contenlda en este certficado puede ser validada en cuaiquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificade fue generado con la informacién registrada an la base de datos el: 13/04/2081 3.23 PM

Direccis 1P 186.84.20.96, 198.143.41.4, 172168.42.57
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA PAULA SANCHEZ AVILA identificado con  CC 1233691024

g Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PORTAL DE LA 80, con las
% siguientes caracteristicas:

&
&

Namero: 24091078632
Fecha de apertura: 14 de Enero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 13 del mes Abril de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva







