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P
R CEA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-CPS-FT11 Ve
DATOS DEL INFORME
|Periode a Certificar: Dasde: 17-fols,-21 Hasta: 28-1oh.-21
[Nombre dal Contratista; BRIG{TTE PAOLA MARTINEZ MATEUS Chdula: 1030535183
Cotres Blactrénleo: paoil'tamar?.ZQ@gmgil.com Talkonala): 3023568250
INombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Corgo: CCORDINADGR PSPIC Lodigo-Grado: 243-20
Nombra dal Supervisor - Contratista: Parfil No, CTO:
Aptyo tetnkes o to supendision - Planta: Cargo: Lhdigo-Grado:
ABOYE tetnita & 1o supervision - Contratista: Parfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003952 lato contrate] 2022 | C-D.P. CONTRATO INICIAL : 415
PRRFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD CE SERVICIOS © SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAIE [%) CENTRO:
SERVICIOS UNIDAD o5TOS ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTaS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mowmar
DIRECCION DE URGENCIAS Meptrer
DIRECGION DE HOSPITALARIOS Memtar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maptror
UCI ADULTOS Mot
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Destar
[sire [ s - | 0,00%
RURALIDAD Pestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISYENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD bestrar
GESTION DEL RIESGO Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Qultor
an/a NOATNLS $ 714.030 100.00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mortenr
REMUNERACION Mosteac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 714.030 | SETECIENTOS CATORCE MIL TREINTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMENAGION
FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2021 CONTRATO INIGAL 31/03/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA 3 N, (+]
No, P Q FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFIADO MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
1
2 Fabrere - 714.030
3
a
5
[]
7
2
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.361.791 $ 2.361.791 $ 714.030 $ 1.647.761
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BUGACION I
O CIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- . . Portar adecuadamente los electos de pr i erson.
1|Utilizar las medidas y elementos de proteceidn personal. rtarade proteccion personal Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

PRI AV
ORI

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

Realizar el alistamiento del carné v verificar los elementos para el

2 . , . . . R
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEE,

Realizar verificacidn de insumos y elementos necesarios
para el cargue en aplicative PAIWESB
Aplicative SISUR

consolidade sis 150

Ingresar diariamente al PAIWEB la informacidn del 100 % de los
vacunados, segiin la estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB

consolidade sis 150

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas
desagregado por fase, etapa y poblacién pricrizada

Reslizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Verificacidn de carné de vacunacién

consolidade sis 151

En caso de no aceptacién de vacunacion en el punto de vacunacién,
ingresar la informacién en el PAIWEB,

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL
Aplicative SISUR

Ariexo disentimiento

Entregar el carné de vacunacién ratificande la fecha de la cita pa.ra fa

CC NO. CONTRATISTA

[+

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

]

20210212

s L . Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB  |Formato de sis 150
aplicacién de ta segunda dosis, (sl se requierg).
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"'::D;':’o‘:‘"n‘:“; FEGHA UE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Mmo eS yony I e I A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
] ]
[VALOR HONCRARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PR30S
VALOR APORTADG
(1EM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS 1,0\ o ol 4096 o los Ingrescs mensuales) ne debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADOD i NG
SALUD
T — §  908.52
CAIA DE COMPENSACION i NG E -
INFORMACION MEDIQ.DEPAGD

INTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jeo curnal” anormos | NRO CUENTAL, 488400965569

BRIGITTE PACLA MARTINEZ MATEUS WILLIAM EDUARRO GOMEZ RAMEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DERSUPERVISOR

1.030.535.183 COORDINADIR PSPIC
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A QUIEN INTERESE

Hogota 2021/01/18
COLOMBIA

For medio de la presente hacemos constar que la sefiora BRIGITTE PAOLA MARTINEZ
MATEUS con Cédula de Ciudadania ndmero 1030535182 posee en el Bance Davivienda:

LUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero: 488400865569
Fecha apertura: 2018/08/22
Cordialmente,

!r’" “"w—-.._\ ' ) N P -

i

o

.
AY
N
i:!\ \|

Firma Autorizada ‘
Banco Davivienda .~

AT RS A T

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
KIT. 860.034.313-7
AM170-1Revd - 06

Bance Davivienda 5.4






Que BRIG!TTE PABDLA MARTINEZ MATEUS: :dentlﬁcado(a) con cédulaide cnudadan.a~10305351'33 reglstra en nuestra
ase de datos como trabajador(a)umdependiente o ; ; ‘

' '31NF0RMAC|6N DEL CONTRATANTE
- [sUB RED SUR Nsmessss4

ACT‘IVIDAD ECONGMICA:

-}3851101 < EMPRESAS DERICADAS A CTIVIDADE'S DELAS INSTITUCIONES’PRESTADORAS BE SEIVICIOS DE SALUD CON JNTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA" CONAYUDAS DIAGNOSTICAS HINSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE = &
SALUD, CENTROS ESF‘EC[ALIZADOS (EXCEF'TODE RADIODIAGNOSTICOS“Y!O RADIOTERAPIA' ;':HOSP[TALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

DE SAEUD MENTAL

|CLASE DE RIESGO: PORCENTAJE DE COTIZACIONF 24
0000000005 “GESTION DEL RIESGO

CENTRO: DETRABAJO o '
CLASE | B -npo COTIZANTE lNDEPENDIENTE CoN CONTRATO DE RESTACI

o o e "SERVICIOS SUPERIOR AUN MES 5
ACTIVIDAD ECONGMIC A CENTRO DE TRABAJO D R el o
3851: 101"‘-EMPRESAS BEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENICIOS DE SALUD CON INTERNACION; INCLUYE,
- HOSPITA'EES GENERALES, CENTROS.DE ATENC[ON MEDICA CDN AYUDAS DIAGNOST‘]CAS lNSTITUCiONES PRESTA-DORASZBE SERVIC!OS*DE -

;| SALUD, CENTROS ESPEC[ALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y."O RADEOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

436%

o

: INFORMACION DFL CONTRATJSTA

ACTIVIDAD-ECONOMICAZ: 7 =

_[3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE' LAS INSTITUC10NES PRESTADORAS BE SEIVICI  DE SALUD CON INTERNACION,; INCLUYE
|HOSPITALES.GENERALES, CENTROS DESATENCION MEDICA CON AYUDAS > DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE' SERV!CIOS DE

'$ALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE R.AD!ODIAGNOSTICOS IO  RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTIT‘UCIONES
DE SALUD MENTAL ° * ; e o
3851 1 01

~4CODIGO'DE ACTIVID :
‘CLASE DE RIESGO B, PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436% ; — s

‘lodebe reahzar con. nesgo 3 (2““436 %), temendo eh cuenta to: sngmente' '

iculo 11, Decreto 723 de 2013:; COt:za n :y Pago: La cotizacién se reahzaré te endo en cuéhta el mayor nesgo e tr
" 1. La clase de riesgo; L centro de trabajo de Iz entidad o institucién,” i
.2 El propio‘dela actividad e;ecutada porel contmt:sta. P 3

Parégrafo 1z Cuando las ent:dades ] rnstitucnones né tengan centros. de traba;o e omara fa actmd o pnnc:pafo mst:tuc:on

“Si-desea validar qL:re este certificado haya sido realmente. emrt]do por ARL Sura’ y la mformac’nénréquu contemda sea

real;- wsntel.www arlsura com.co / valid cer:trt‘ icados e-ingrese el ssgunente codngo unlco de-generacidn valido. poriin
L mes C103053518321 0604501 : e : ;

A

DE COLOMBIA.

VIGILADO SUPEI.DITKNDE;GICi;\ FIRAKCIERA

Mentamente, - T aelTH T w0
Lo
. Diretcibn de Afiliaciones y Recaudos

o Estacamf‘cado tlene validez para efectos de aﬁllaclén der imba;adcra SEGUROS DE. VIDA SuRAMERICANA S A asf como para su desafiliacién -,
Importante La.i rmac:én con anlda an este certificado pueda ser valldada em cualqulur mamento por SEGUROS DE VIDA SUF!AMERICANA S.A

“ btiaron UL LY

“Dlre&elon IP: 185,84.22.9, 198, 147 41,24, 16,42, S e
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) MARTINEZ MATEUS BRIGITTE PAOLA identifj
afiliado(a) en Pensicnes Obligatorias a PROTECCION, desd

cado(a) con CC nimero 1.030.535.183 se encuentra
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PRO

e el dia 01 de julio de 2011 Y SuUs recursos se
TECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 01 de marzo de 2021,

Cordialmente,

e ;;,_V focal, ,/f
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*St desea verificar Ia veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:

l.inea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeilin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com







143/2021 https:l.‘ap!icaciones.adres.gov.co!bdua_intemeUPages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=kaQDr4uMRHmF+2thv1thQ

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030535183
NOMBRES BRIGITTE PAOLA
APELLIDOS MARTINEZ MATEUS
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/05/2018 | 31/12/2999 ey
S.AS.-CM
mprosion: | ioimos | FemGnde | iep16870

La informacién registradz en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Centributive o en el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacidén, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por [a calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, correspende directamente 2 sy fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQOC vy EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades Yy los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en 1a informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de fa informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad corespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apiicacfones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsu!ta.apr?tokenId=kaQDr4uMRHmF+2thv1thQ==
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! 4%, Datos bdsicos de icentificzcion i ]
H P AT 1 Do mnm apeto i Pt Seaunthy Nomhe
¢ Tipodedotmsnts | 3 Neomrs cof derseomamtn de ¢ : —_ “"“T Fecha de preimicto 42, Fecha novedad )
9% Hentichort ) Pememimol_fMessmiool B0 oz bwofow oo ool A ala sl dv e sl st a]
| BT mnor o %4 Gotwodetusiade 145, Caja de Compensocion Familir ¢ Pagader de Ponsiones
: | Seigs L
IL BECLARACIONES Y AUTDRIZACTONES

48, Daclaracisn ce dapendencia ocondrmica ¢ los benefickarios

o TR &2 £ O 3 280, D g0k il ta entreg di 1% Sotumanins que atvedion kxotrdicd de boneficiaries

T Denramcr mend mirmamie se e, TR T seneiteres o aliiadas adicienaine en unz Instiaciie Prastedors de Semisins dn Spivg,
E.&meuhﬁmyommmymmm#ﬁ#ﬁuﬁadﬂmﬁmma%mﬁeh@%y&mb&uﬂﬁaﬂmaaﬂaﬂu%ﬂm

: 51.»’-;.’::rzam'mmws".aEPSm;meiairdmwcnquesegemeraﬂeha‘ﬂmada{mdemmahm&dmsdcaﬁﬁmmmvmyahscssﬁdadspﬁbﬁmsqueporsusfundoneslamqwamn.

. 3L AGDEIRECn pae e EaEPSmano]c!csﬂammonamae?aﬁzzmcommdofm ¥ &esues Sonebcioros o affador aicionsles, de gounrds can loprovisto en ks Ley 1581 de 2012 v @ Decreto 1377 do 2013,

e s

i ﬁ&mmnmehmamemmxm@ﬁm&mswmmmuﬁm
: VI HRMAS
D e e ]
e T ; { .
s " )
| - 54, Thombzamtt, cabwms sndamils o heraisieia ! S EL ot enerinmin & o rzentiie de te efilfaeckin ootertes, Smdieciang) @ de Ofdo
D :

DLANEXDS

SB.Anmmcupiadeldocumcmudoidemidad:@ [@ @ @ @ @
e v T Tt
w.maammmmmmmwmmm

L]

sa.mmtmmame@mmmmwmﬂmmmmumm ) I Tt ’ E

59.&phdehewhmpﬁbﬁmosm&ndaﬁﬁdﬁme&dxadm,mimmmhwdewmymmmibﬁca.adademnci:iadénosmmdaﬁﬂdalquededme [
ia terminacién de 12 unién marital. ) - y M-Q""W ;

GO.Coplade!oeﬂiﬁwdodeadopddnoadzﬂ:emtregadelch - . \-.g;m ] Bg%@& 'E%Q L

i 1. Copia de la orden judicial o cel 2tn artministradive de cusiodia, : </ e : R C

! §2.§Zcpixdeldonmentommmhum&hmwadmﬁﬁmd&&e&m&&mmohmmwdmm ausencia de fosdospadres, - - [






