SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDIA MAYOR
PE BOCOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME )
[Periodo = Certicar: Desder | O5-mar.-21 Hasta; 3Tmar-21.y
Nombre del Contratista: DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES Cédula: 1007297317
Correa Electrénico: DAVIDFMS0@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3194570534
Nombre def Supervisar - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERQ Codigo-Grado: 243-20]
del Supervisar - C Perfil No, €TO:
 Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CT0: 4238-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4163-2021 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: INFORMADOR BRIGADISTA
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
CENTRODE §| CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRQ
SERVICIOS UNIBAD 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 Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
[RURALIDAD Maostrar
IPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mozt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar /
ND4TS19 s v 1.428.060 100,00%
3 - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION / Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s v 1.428.060 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/03/2021 CONTRATO INIGIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F INICH . ADICI Cu
ECHA 0 | ERMINA cion | Ne-ApICion ADICION cDpP CERTIFICADG MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 —
3 Marzo $ = 1.428.060
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 1.428.060 $ 1.428.060 $ 1.428.060 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad: la mi
{ Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO Q EVIDENCIA
. . Adquirir fa informacion del lugar donde rogramado
Conocer las instalaciones, los puntos de encuentro y la ruta de q e ,O e's P _g _d 'Y i i
1 emergencia establecer los puntos de emegencia de direccionamiento plan de contigencia
de usuarjos y personal
. X Adquirir la informacion del lugar donde es programado,
Conocer los planes normativos y operativo, los puntos exactos de control stq bl fas ubicacion gl d P g’ L y fan d ti ia - lista de ch
. X I L establecer las ubicaciones y planes de emegencia segiin an n -
de urgencia o emergencia, ubicacién de las tablas espinales X . X Yp g <8 P € contigencia - lista de chequeo
los lineamientos establecidos.
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completos y éptimas condiciones

s Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia estén

Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
elementos e insumos proporcinados durante la jornada
de vacunacion

Lista de chequeo

>

Identificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segtin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chequeo

s{Conocer y disponer de los nimeros de emergencia

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio
de comunicacidn que permita la comunicacién acertiva
con entes de emergencia de ser requeridos

plan de contingencia

en caso de emergencia

Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el Jugar

Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y
colaborador vacunado

plan de contingencia

~

Vigilar las salas de espera y observacion

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de contro establecidos en el punto de vacunacion

plan de contingencia

@

Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conocimiento de los procesos que se ejecutan
mediante la jornada de vacunacion

plan de contingencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

~TERIGOG AL GUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T e T T — I T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
\VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASEDE | VALOR ::g:;":s DELOS  isobre el 40% de fos ingresas mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION e
PENSIGNADD { NO PROTECCION
SALUD FAMISANAR
ARL I SURA $ 908526
CAIA DE COMPENSACION | NO N/A S -
INFORMACION M EPAGO ™

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. [P0 cugph]  Arorros | n~ro CUENTﬂ\ 550488419304081

Dagd Macdives Tyl e

(

DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.007.297.317

CNO

/4{0 .

a wv’\‘l =C—>

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DE} SUPERVISOR

ENFERIREROQ

PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) MARTINEZ FUENTES DAVID ALEXANDER identificado(a) con CC nlmero 1.007.297.317 se
encuentra afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de diciembre de 2018 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de marzo de 2021.

Cordialmente,

[ Exesseq R Cﬁ/mkm L/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES identificado(a) con CC
1007297317 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 17/02/2021
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA

Categoria: A

‘La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 15 dias del mesde marzo del ano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

\-‘f“"
i

F R \
Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Medellin, 15 de marzo de 2021

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

CERTIFICA:

Que DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1007297317 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente. '

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: ~ 07/03/2021 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

, X 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 DERIESGO: 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: Cotizacion 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 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 informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un
mes:C10072973172107429514 :

Atentamente,
W

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/03/2021 8.11 AM

Direccién IP: 190.24.146.205, 198.143.41.10, 172.16.42.57






CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 16/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAVID ALEXANDER
MARTINEZ FUENTES con Cédula de Ciudadania nimero 1007297317

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488419304081
Fecha de apertura 15/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

— B

———






