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/ t a : SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.€
-
et INFORME DE ACTIVIDADE S CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Period 8 Cent it e Deete | D20t 11 Mavta 1l-oct.-11
” brw el Contratmte . ol Cobila .ILI “in
Corewo et rank s Tl com Tatttoneds) 1AV
Nomhie del Supervivor < Plants Cargnr Cadigo-Grada:
Nerrnbire del Supe Contratinte Anidies Lelips Dint Mataliansg Partil Profesianal especialirado da a) Nao. (10 1363
Aperyo Yo nie o @ le sipercivion - Plants Cargn Codigo-Grada;
Apoyo tecniw b 8 s supervineer - Lontretinte Perfit Mo, CTO
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO [CEE) [Amo comtrae] 2021 [ COP. CONTRATO INICIAL ; | 2802
BT Infeimees
INRECOON A LA O PIRTIENECE I o e verviern s oapitalaraos
MIDAD [ SERVIOOS Tunsl
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE %) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 08108 FSTANDAR ADICIONALES VALGR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Duufat
5 - 0,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOS? GENCRAL - USs 1L TUNAL TunaL [ o T 186 | [ 15.500 | $ 2283.000]  10000%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uCraputtos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar e} g
SIRC | | | | | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar v
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocuktar
0,00%
$ s 0,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.883.000 | pOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS
EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 2/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADI! cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
© | rerminacion | M- AP'ON [ apicion CERTIFIADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Octubre $ 2.833.000
: 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQS SALDO DEL CONTRATO
S 43.152.000 $ 43.152.000 $ 2.883.000 S 40.269.000
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Participar desde su competencia a la caracterizacién poblacional y al proceso de atencidn en salud individual L
1|de acuerdo a la ofzrta institucional para el grupo de riesgo de enfermedades crdnicas v os eventos Se paaiiza ajusta da la basa dE, f:ariderlzaaon poblacional de EPOC y asma separando Base de datos excel
priorizados en el contexto de enfogque territorial poblacional en el marco del convenio 0011-2021. los Usuarios por USS de atencidn.
{

Paglde?2
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Camila Andrea Mateus Giraldo ==

NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.662,923

CC. NO. CONTRATISTA

A anares Falipe‘ﬁ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Profesiofal especialitado de apoyo a la gestion asistencial

T Matallana

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO identificado(a) con cC
a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

1013662923 se encuentra afiliado(a)

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: B

e expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para

La presente certificacion s
QUIEN INTERESE ,alos 13 dias del mes de octubre del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1L
J

Fredy Alexanb'e'r"(faicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUCA >

Medellin, 15 de octubre de 2021
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
CERTIFICA:

0O identificado(a) con cédula de ciudadania 1013662923 registra en nuestra base de

Que CAMILA ANDREA MATEUS GIRALD
datos como trabajador(a) independiente.
liacién:

A continuacion se relacionan los datos de la afi
Fecha inicio cobertura: 07/10/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564
EIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
AS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

ESTADORAS DE S
OTERAPIA), HOSPITALES PARA

UDAS DIAGNOSTIC,

ACTIVIDAD ECONOMICA:
ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PR
TICOS Y/O RADI

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AY
ECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOS

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESP
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CLASE DE RIESGO: 3
CENTRO DE TRABAJ 0O: 0000000001 - ASISTENCIAL
TIPO COTIZANTE: |NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%
RAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADO

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 P

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON A
0OS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAG

SERVICIOS DE SALUD, CENTR
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
%), teniendo en cuenta lo siguiente:

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436
i6n se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizaci
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la 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 toma

Si desea validar que este ce o por ARL Sura y la infor
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese & 6digo unico de generacion valido por un mes:

C10136629232128837740

RESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

YUDAS DIAGNOSTICAS,
NOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

r4 la actividad principal o institucion.
macién aqui contenida sea real, visite

rtificado haya sido realmente emitid
| siguiente c

Atentamente,

cOMO para su desafiliacion

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
DA SURAMERICANA S.A. asi
DA SURAMERICANA S A.

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VI
rtificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROQS DE VI

Importante: La informacidn contenida en este ce
15/10/2021 10.29 AM

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el:
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) MATEUS GIRALDO CAMILA ANDREA identificado(a) con CC namero 1.013.662.923 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de julio de 2015 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 15 de octubre de 2021.

Cordialmente,

: r / ’, /)
S CEe#k, T /- < /R izt A
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
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