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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AR uma INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 7 Glabre2l j Hasta: /| 30-abr.-21 ¢
Nombre del Contratista: FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA ¢ Cédula: 7178139 (
Corren Electrénicos fredypiratova@gmall.com léfano(s) 3188587182
Nombre del Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codlgo-Grado: 243-20,
Nombre del Supervisor - C Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddlgo-Grado;
Apoyo tecnico a Ja supervision - Contratista; PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO w.h. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4422-2021 |afo contrated 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 628
PERFIL: DIGITADOR
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
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EstANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toma 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 ost
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar ya .
SALUD PUBLICA PIC Z
No4TN1S / $ 1.841.719] 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ost;
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: M 1.841.719 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
- EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
pd
7
FECHA TERMINACION v
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 . CONTRATO INICIAL mo\aa\now\.
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . E: E
0, FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3 7
4 ABRIL $ 1,841,719
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO \ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 H.mﬁ..q,&w $ 1.841.719 S 1.841.719 $ / -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad: la minut:
( stipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
" . " Portar adecuadamente lo. ctos i4
1(Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. m s ele de proteccidn personal Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
. ) o Realizar verificacié i i
) Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el m_.m_ mm__ cacion ﬂ_u.m _wm:ﬂwﬂéﬂm_m:,msﬁom necesarios _
. . R " R car| i i
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. P C gue en aplicativo consolidado sis 150
Aplicativo SISUR
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Q Banco AV w\m..umm% NIT: 860 035.327-5

CRA I3 No. 27-47 5-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros -~ Cuenta Moévil No. 050970511

El Banco AV Villas certifica que: Fredy Edison Piratova Garcia
identificado con el documento No. 7178139 , tiene en la oficina QUIRIGUA {025) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 050970511 desde el 17 de diciembre de 2018 .

Saldo de S. cuenta: w 6.685,30

Valor en letras: Seis Mil Seiscientos Ochenta y Cinco Pesos Con 30/100 M/cte .

Fecha de expedicién: 13/01/2021

¢Tienes preguntas? Contantanos en la Linea Audiovillas

Bogotéa: 444 1777 Medellin: 325 4000
Barranquilla; 330 4330 Cali: B85 9595 Gripa
Bucaramanga: 630 2980 Resta del pais: 01 8008 51 8300 )() r

g






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 15 de abril de 2021

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

‘CERTIFICA:

Que FREDY EDISON w_m>ao<> GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 7178139 am_m:m en nuestra cmmm de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  31/03/2021 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, _zquco_Ome
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 PRESTAGION 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, INGLUYE

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 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 Amxomﬂo DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: thmg

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 cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor :amuo 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 83»3 la mo:SQmQ principal o institucién.

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 codigo (nico de generacion valido porun -
mes:C71781392110538930

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf 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 informacicn registrada en la base de datos el: 15/04/2021 10.48 AM

Direccidn IP: 191.109.167.181, 198.143.41.19, 172.16.42.57
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" FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

0. de Radicacion

o

compensar | eps

D

Fecha de Radicacion _

DD M| M |A [A JAJA salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
. iaci 3. Régimen
. Tipo de trémite 2.Tipo de >a__mna,= B. Colectiva gime 4, Tipo de afiliade: A, Colizante B. Cabeza de [am D C. Benefici Cédigo
A, Afiliacion A Individual; * Cotzante o ]| A Contit strar por la EPS)
cabeza de Famllia C. Institucional (a registrar por la EPS)
B. Reporte de + Beneficlari " Ind . " =2
z%%m%m ma_mmﬁ Mmeﬂ“m_ _U D. De ofico B, Subsidiado D 5. Tipo de A. Dep D B. KU

A. AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla) e

Y
AR (o [ s B
7. Tipo de documento 8 Nomero de documento ) '\ \\) (\ 7/ | 9, Sexo 10. Fecha de 1NN
dei _Q@ _ de ) / s \ 1, Femenino Aascull | | A

iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) -

1. Etnia |12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de rlesgos laborales - ARL .+ 6. Administradora de pensiones
| |Tipo[][i] [1z] Condicion 1] | IEANANS Lo e
17. Ingreso base de én-BC | 18. fa 7 NS Y AR
I batadycrfapén - BC | O 7Y o 5L
s RN R 4 e O
IRIEANNE VT : N “1; I t N «.J Rural -
N IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del c

19. Apellidos y nombres :
Pri n I i - t i
20, Tipo de documento _ _ 21. Nimero de documento 22. Sexo Femenino D Masculino D 23.Fechade o .
de identidad X de . g nacimlento | ' || [ F] [ o1
Datos basicos de identificacion de los y de los afiliados adicional
24, Apellidos y nombres MM._M_%.uhwuon:aa:S 26. Nitmero de documento de identidad MM‘.:M”“‘M N
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
83
B4 -
BS
31. Discapacidad 32, Dalos de residencia
28. Fecha de nacimiento n. %0 d g%&a_ Zora 33. Valor de la UPC afiliado
. 5 i A AR Wal TN (W17 [P Utbana xlEl_ Departamenlo Teléfono fijo ylo celular adicional (a regislrar porla EPS)
B1
B2
B3
B4 ;
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES .
34, Nombre de la institucion prestadora Cédigo de [a IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS a registrar por 1a EPS) |35 "Nombre o razén social 36. Tipo de documento _ *
OM_A de identificacion
B 37. Nimero del documento de identificacion 38, Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por [a EPS)
B
39, Ubicacién
Direedd Anico
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de fari Jiclonal D 13. Movilidad: .
1. Modificacidn datos basicos de Identificacién 8. Exclusién de beneficiarios o de afillados adiclonal O A. Régimen Contributivo [ | B. Régimen Subsidiado [ |
2. Comecclén dalos basicos de Identificacion 9. Iniclo de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar D] 14, Traslado:
. Actualizacién documento de idenlidad 10, Terminaclén de la relacién laboral o pérdida de las condiclones para . A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D

m
A.) < %amaww
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS

Cédigo D

6. Relnscripcién en la EPS

segulr colizando 15. Reporte por fallecimlento
11. Vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiiaciones cole 16. Reporte de! tramite de proteccion af cesanle
12. Desvinculacién de una entidad da para realizar afil 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
coleclivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado

0

0 0OoOd
oo

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bésicos de Identificacion

_ Piiner _

Tipo de documento _ _ Nimero de documento de identidad Sexo Fecha de nacim 42, Fecha
de identidad Femenino | DD _ f a3 ApA [
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones
Cédigo ]
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Ded de dependencia econt delosb y afillados m 51, Autorizaclon para que la EPS reporte la Informaclén que se genere de la afifiacion del reporte E
47. Dedaracién de la no obligacién de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion. de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus

de los documentos que acreditan fa condiclon de beneficlarios. 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de fa
49, Declaracidn de no Internacién del cotizante, cabeza de familla, beneficiarios o afitlados de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adlclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, y el Decreto 1377 de 2013
50. Aulorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53, Aulorizacién para que la EPS envle Informacion al correo electrdnico o al celular como

48, Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega m funciones |a requieran.

cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarlos o afiliados adiclonales. mensajes de lexlo.
: VIl FIRMAS o
g R E— t
. C 2, cabezad
e IX. ANEXOS g
56, Anexo copia del documento de dentidad: CN [ ant. [ JRC [_Joant. [ Jm [Joant [_Joc [ Jeant [ pA[Joant.[ PE [eant[_Jen[ Jeant [ Jsc[ Joant [ Jrotlad ]
57. Copia del diclamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 61. Copia de la orden judicial o del acto adminislrativo de custodia. D
§ 58. Copla del registro civil de malrimonio, o de la Escritura pliblica, acta de conciliacién o D 62. Documento en que consle la pérdida de la palria potestad, o el certificado de defuncion de D
m sentencia judicial que dectare la unién marilal, fos padres o la dectaracién suscrita por el colizante sobre a ausencia de los dos padres.
59, Copia de la escrilura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que D 63. Copia de la aulorizacién de traslada por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D
m declare a separacién de cuerpos y escritura publica, acta de concillacidn o sentencia judcial 64, Certificacion de 6n a una entidad i para realizar afiliaci lecll _H_
m que declare Ia terminacion de la unidn marital, 65, Copia del aclo op delas les en fa que conste D
w 60, Copla de! cerlificado de adopcién o acta de entrega del menor, D la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio,
£] X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL .

68, Fecha de radicacion

;h

67, Datos del SISBEN

Nimerodelaficha [ |Puntaje [ |Nivel [ ] —

66, Identificacién de la entidad Territorial

Cbdigo del municiplo Cédigo del departamento [ |

) PROGAMA COUMNIAR 78 APROBADO RESDLUCON 014

ADO SuperSubsidio @

m 1 70. Datos del rio que reafiza la ‘

O i 1 "

4 - ,

W”w Tipo de documento de identidad _ _ — Nimero de documento de Identidad . _ 74. Firma del funcionario

> . L

23] | opservacioNes: - B _ N / R i — g , -

gl b o o \fﬁ%ﬁwﬁ_ﬂ S, ot pe o | Cod. 128 )orgeRineda |







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PIRATOVA GARCIA FREDY EDISON identificado(a) con CC nlimero 7.178.139 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 15 de abril de 2021,
Cordialmente,
e Retfehatc o

Laura Patricia Zmﬂowm; Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: 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







