SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYOR
?,EBOEO!AD,E', INFORME DE ACT IVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DELINFORME
Periodo a Certificar: Desde: | D1-Aug21 / Hasta: 3M-Aug2i
Nombre del Contratista: JUAN PABLO DUBNASSANCHEZ Cédula: 80057353
Correo Bectrénico: juanpvet ail.oom 7 Teléfono(g: _ [3212975568
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Ct JBSON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDERDEPROCESD No. CTO: 6070
mtenﬂmalawmdm -Plzﬁ: Cargo: Codigo-Grado:
ﬂlemﬁmalagnﬂdm - Contratisa: B Perfll No. CTO:
DATOS DH. CONTRATO
NOCONTRATO: 006825 Procontrate 2021 | CD.P. CONTRATO INIQAL : 2165
PERAL: MEDICO VETERINARO
DIRECCION A LA QUEPERTENEE DIRECCION GESTION DEL RESGOEN SALUD
UNIDAD DESERVICIOS: SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVIQOS
CENTRODE| CANTHORAS] CANTHORAS PORCENTAE(Y)
SRVIQ0S . UNIDAD i e VALORHORA TOTAL 5E
DIRECAON DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIREDCOION DEURGENCIAS Mostrar
| DIRECQON DEHOSPITALARIOS Mogirar
UQ PEDIATRICA Mostrar
U NEDNATAL Mostrar
Ua ADULTOS Mosirar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Mosrar
QONVENIO APH Mostrar
SRC [$ < 000%
RURALIDAD .. Moder
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIGO AL QUDADANO
(ASSTENGAL) Y RUTADELA SALLID
GESTION DEL RESGO Mostrar
SALUD PUBLICAPIC Qcultar
PICESPAGIOPUBLICOSALUD PUBLICA SALUDPUBLICA | K3OPI $ 1,934,764 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mosirar
| REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVIGIO PRESTADO MER $ 1,934,754 UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECENTOS SESENTA Y CUATRD PESOS
EECJOON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
oq € FECHA TERM INACION /
FECHAINIOO QONTRATO 8/14/ 2021 CONTRATOINIGIAL 10/31/2021 7~
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
FROFRODGA FECHA INICIO TEMINACON No. ADICION ADICION P CERTFCADO MES CUENTA DECOBRD VALORAPAGAR
i
2
3
4
5
6
7 .
8 Agosto $ 1,934,764
9
10
1
12
13
VALORINICIAL DB CONTRATO v EHIALCEL, PAGOSREALIZADOS SALDO DE. CONTRATO
CONTRATO
$ 9,190,133 $ 9,190,133 $ 1,934,764 $ 7,255,38/
EECUGON DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE B PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO BN
OBLIGAQONES ESPECIFICAS ( Las et ipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENGA
Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de REALIZAR 26 ACTIMIDADESDEINFORMAGION, EDUCACION YCOMUNICAGION
1| calidad a fin dar cumplimienlo a los objetivos y metas establecidas en el Flan de EN SALUD AMBIENTAL, BN LASLOCALIDADESDEUSME, CIUDAD BOLIVAR REGISTRODRIVE, FICHASDESESIONESCOLECTIVAS
Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional TUNJUELITO CUBRIENDOLAS DIFERENTESUPZDE CADALOCALIDAD




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSURESE

ALCALIDIA MAYOR
OF BOGOTAD.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

fdad,

Apoyar los precesos de la respuesta integral ensalud, o las defa

Contratacion de la Subred Sur, componentes en cumplimiento da ioslineamientos yfichas
técnicas; realizando las respectivas acciones de majoramiento a que haya lugar

DOSBARRICSPRIORZADOS

comunidad con enfoque diferendial, comunitario, familiar, pobladional y de cursa de vida. DADESDE ZAIONDEL FORMATOSYACTAS
yDesarroflar procesos de b idn, & 6n y Braluacidn de las acdones asignadas y
concertadas en losdiferentes procesos y/o 11 inciso N8. 12 Paragrafo Aticule 2 13 En PLE

3jcumplimiento a lo preceptuado en ef Articuto 9,2.4. del Acuerdo 27 de 2017, Estatutodela ACTIVD DEIM ENTACION DELASUNIDADESDEMOSTRATIVASEN REEIROFOTOGRARCO

Entregar de manera oportuna cronogramas de {rabajo, producios e informes segin
indicacionestécnicas

JORNADASDEPARTIGIPACI ON

FEGISTROFOTOGRAFIOD ~ HCHASDESEIONES

Dar cumplimiento a la meta yproductos sstablecidos por fa Subred Integrada de Serviclos de
Slud

REALIZARACTVIDADESDEINFORVAGION, EDUCACION Y COMUNICACIGN EN
LASLOCALIDADESDEUSME, (IUDAD BOLIVAR, TUNJUELITO CLIBRIENDOLAS
DIFFRENTESUFZDECADALOCALIDAD

REGISTRO DRIVE, FICHAS DESESONES COLECTIVAS

caracterizacion entregado porla Secretaria Distrital de Salud.

8}tos productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad yveracidad  ACTIVIDADFSDE IMPLEMENTACION DELASUNIDADES DEM OSTRATIVAS ALTAS
{dentificar condiciones yfactores qua afectan positiva o negativamente las posibilidades
7| soci de dist: oocor o mediante ia aplicacion del instrumento de SOCIALIZACION DELA ESTRATESIADAR FCHASDESES ONESCOLECTIVAS

Realizar ia revision de los lineamientos técnicos dados por Ia DSy que son propins de su
Intervencion y realizar apropiacién de los mismos.,

PARTIOIPACION EN ACTIMIDADES DEPARCLES SESUN PROGRAMACION

FEGISTRO FOTOGERARCO - ACHASDESSS ONES

Organizary entregar el archivo correspondiente a su intervencion canforme a loglineamientos

€. NQ CONTRATISTA

G

NOM BREDEL APOVO TECNICO A LA SUFERVISIGN

[

20210212

- ENTREGADESOPORTESEN LASFECHASESTARLEIDAS FIHASDE SERONES COLECTIVAS ACTAS
def procesn de gestion documental
10 :Jis:‘ir alas reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor ylider SFGUN NECESDADSS ACTAS
denien
é‘ -
INFORM ACON PAGO DE SEGURIDAD SDUAL
FERODOALOUE FECHA DERAGO NUMERO DEFLANILLA
@“ WES T MES DI VALORHONCRAROS CERTIFCADOSM ES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS M ESANTERIOREN LETRAS PESDS
VALORAPORTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEBURIDAD SDCIAL. N WNDE v m‘;ﬂ {Sohre el 40%de Jaos Ingresos mensualesino debe
serinferior a un SMLMV
PENSONADD | NO PROTECOION
SAUD FAMISANAR
AR 3 AR $ 908526
AR DE GOMPENSAGION NO $ =
INEORM ACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOCAMSDCIAL-BGSCBA /7 [TPoCUEMA AHORROS | NRO CUENTA fgg /7 24107052852
/~ Wrige pq
o 8 Try
A4 / Rafgh 5 ang
g P&ODUBQAEM ESENRODREOR
NOM BRECOM PLETO OONTRANISTA NOM BREDE. SUPBRWVISOR
80,057,353 LIDERDEPROGED




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DUENAS SANCHEZ JUAN PABLO Identificado(a) con CC nomero 80.057.353 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de enero de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 19 de agosto de 2021.

Cordialmente,

r w.

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

‘exesier # Céf’g,gg,&ai«c 17/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese co
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 §000 52 8000

www.proteccion.com






SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medeliin, 18 de agosto de 2021

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

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80057353 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacitn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 20/08/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N500858564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SENICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

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 SALLD 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 realizard 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 fengan 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 informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién valido por un mes:
CB00573532123139349

Atentamente,

A2

TS
. S
P

Direccidn de Afiliaciones v Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afifacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puade ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este cerfificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos ek 19/08/2021 10.55 AM

Direccion 1P 186.85.32.158, 182.230.84.27, 172.16.42.57







CERTIFICA QUE:

k.
Betsds da v Afllecion AUTRIG
#s: COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO
Catagoris: A

La presenie cerfificacion se  expide s soficiiud  deilde I} Interssadola) en
Giies calos 19 dias del mes agusic  del 2021,

La certificacibn tens valider de un mes con mespecio a ia feche de generacion.

Ciopsrvaniones:

MO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordinbnents,

oy Alexander Calcedo Slerrg

£

Director Operaciones Comerciales

EFS FAMISANAR 5.A8.
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Su banco armgo GBUPUSUC#AL,

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ ldentificado con  CC 80057353

Actualmente tiene(n) Cuenta Ahorro Amigo, radicado(a) en la oficina LA GAITANA, con
las siguientes caracteristicas:

Namero: 24107052852

Fecha de apertura: 15 de Julio de 2021

Saldo disponible: $0.00

Saldo total a la fecha: $0.00

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a sub red sur, el 05 del mes Agosto de 2021,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva







