iVersién 1
ot L ‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |Fecha de
@ﬂ?{f“‘“ . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | aprobacio = 9/11/2016
Ll L PAGO POR TESORERIA in
iCodigo:  115-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME GARCIA ESCOBAR
TIPO DE DOCUMENTO: C.C | x| cE | NO. 79613097
CORREO ELECTRONICO: jaigar72@gmail.com CELULAR: 3012744493
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro Centro | Centro Catittods Centr
de % | Centro de costo| % de % de % — % ode %
CENTRO DE COSTOS: | costo costo costo costo
FOO09
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570007590400995 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN] 5809-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 1
641 |FECHA 7/5/2021 NUMERO DE CRP 29111 10/5/2021
NUMERO DE CDP FECHA

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
. de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO! OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

. DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: ] 3 5057 HASTA x| % 5057
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.320.637
VALOR EJECUTADO $3.320.637
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.320.637
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el
mes. Los honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
i ; IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL
E % E
Namero de Planilla COTIZACION IBC P_Nsllgéd 16% ARL APORTE ARL TOTAL APORTES

$0

Dado en Begota en el mgs de MAYO  del aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo antericr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e o et é //61—-4/ v @{lﬁf‘

DIANA PAJRICIA MARTINEZ YATE I JAIME GARCIA ESCOBAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i Version 2
\.3\ et Fecha s "@OTA
lﬂ DAra e v o4 Srvites gt s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 31412017 MEIOR
Sur Occidents E.5.E Cédlgo 04.02-F0.0003 PAAATOORS
Ubicacién del Servicio: VSP - FONTIBON Sede: Fontibén
No. DE CONTRATO: 5808-2021 Periodo certificado desde el Dia Mg | _aio |, Toiaf wes [- ol -
10 5 [T2021 | 31 5 | 2,021
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JAIME GARCIA ESCOBAR c.c. 79613.097 |DE BCGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ala gestién yla en el drea da PIC, dentra de los diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S £. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: SI _X__ NO ____ Servicios: SI NO____ I ! I | T { I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Elaborar el plan de accién al gnado y realizar |S| 1. Aporte a seguimiento al plan de accidn 1. Aporte a seguimiento al plan de accign
seguimiento mensual.
2 Diligenciamiento de la matriz del proyecto de mvemén :orrasponmante de |SI 1. Aporte de informacicn para matriz 1186 ha solicitud del Iider del proceso con|1, Se realiza entrega de infromacién
forma mensual con criterios de calidad (op 3 los datos requeridos para su diligenciamiento
3. Analizar, depurar y mantener actualizada 1a base ds datos de Sistema de sl 1. Se realiza revision de base NV y DEF se solicita envio a las UPGDs 1. Correos de solicitud de infarmacion,
igilancia ica bajo su con criterios de
calidad, generando respaldo del sistema de informacion al que pertenece
(backup) peniddicamente.
4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital Sl Apone de infermacién para mformes requeridos desde lider del proceso 1, Acta y listado de asistencia a reunién
(comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales ¥ P idn en reunion de epi 2. Realizacidn de asistencias tecnicas proceso EEVV:
distritales sobre el drea de interés y que generen construccion del conocimiente, 2. Realizacidn de asistencias tecnicas prcceso EEVV: - UCI Sanitas
socializando posteriormente la informacidn obtenida. - UCI Sanitas - CM Puente Aranda Urgencias
- CM Puente Aranda Urgencias - Clinica Colsubsidio Ciudad Roma
- Clinica Calsubsidio Ciudad Roma - Clinica Medical SAS
- Clinica Medical SAS - Clinicos
- Clinicos - Servinsalud
- Servinsalud - Proyectar Salud
- Proyectar Salud - Grupo EMI
- Grupo EMI - Sura
- Sura - Corvesalud Fontibon
- Corvesalud Fontibon Caractarizacién UPGD
Caracterizacién UPGD - Plaza Claro
- Plaza Claro CAPACITACIONES
CAPACITACIONES:
5. Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten en el Ll 1. Partic| n en unidades de andlisis COVE local 1. Participacién en unidades de analisis COVE local
marco de la vigilancia del subsistema asignado 2. Participacién en reunién 2. Parlicipacion en reunién
6. Coordinar, articular y generar |a activacion de rutas con otros profesionales |SI Sa realizara activacion de rutas segin demanda Activacion de rutas segln requerimienta
del &rea, del sector y de la red sur occidents, que intervengan, estudien y
atiendan los eventos y peblacién de interés.
7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento e |NO R da delas i de tecnica de de las is de i tecnica
informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin
8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su competencia | Sl R de de las de tecnica Envio de indicadores a SDS y manejo de indicadores en acta institucional
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad
2 a las disp yala de urgencias y NO 1. Mo sa presenta programacion de dispenibilidad para el mes 1. No se presenta programacidn de disponibilidad para el mes
emergencias en salud publica cuando s requiera de acuerdo a programacion
en forma integral y oportuna.
10. Participar eneld de procesos de for de sl 1Asistencia a rsunion distrital de EEVY 1Asistencia a reunion distrital de EEVV
[competencias del talento humano dades por la Institucién y 1a Secrataria
Distrital de salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimienta
11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar sl |SI 1. izacién de pro para el mes 1 i de p para &l mes
cumplimienta de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucién, Cronograma asistencias tecnicas Cronograma asistencias tecnicas
datos e informacién requerida de manera semanal.
12. Realizar pre auditoria de soportes fisicas, sequimiento telefénico y ISt 1. Revisién de directorio interno 1. Revisidn da directorio interno
13. Verificar cancardancia fisico/magnético de la base de dalos del subsistema |SI 1, Verificacién de los datos entregados por las auxiliares de turno para reporte | 1. Formate de reporte de turno
asignado cumpliendo con criterios de calidad (opertunidad, veracidad, 2. Revision de bases de datos de manera semanal 2. Revision de bases de datos de manera semanal
completitud)
14. Participar en la formulacién, efaboracién y desarrollo de investigaciones de |SI 1. Aporte de informacién requenda para realizacion de informes. 1. Entrega de informacién solicitada.
caracter cientifico sobre los eventos especificos y pablacisn de estudio en la Articulacianes del mes Articulaciones del mes
localidad, analizando las variables de salud, condiciones socic econdmicas, SISVAN SISVAN
¥ ar para di las acciones en salud piblica CRONICOS CRONICOS
{articulos, bolstines, anuarios, informes y demas documentas de analisis
solicitados)
15 Dasenc!lary mantener acciones de autccontrol y mejoramiento sobre las sl Saguimiento acciones del equipo Seguimiento acciones del equipo
, que eficiente del drea y
fomentarlo para el cumplimiento de Ia mnsuén de |a entidad.1
15 Cunu:er ¥ ejecutar los lineamientos técnicas, anexos operativos e sl Reunion de apropiacién de lineamientos y distribucién de de apropi de lineamientos y distribucidn de actividades
definidos por la Distrital de Salud y la Institucién, 1 :
17. Responder a las di: li ¥ la activacién de NO 1. No se presenta programacién de disponibilidad para el mes. 1. No se presenta programacion de disponibilidad para 2l mes.
emergencias an salud publica en forma integral y oportuna segin
programacion.
18. Realizar 1a gestién del archivo documental asignado cumpliendo can 1 il Organizacién de soportes para presantacian de auditoria Entrega de scportes y organizacién de los mismos.
norma de gestién documental establecida por la institucion.
19. Entregar al referente backup de infermacién en magnético de manera Sl 1.8e realiza entrega de informacion requerida en squipo 1.8e realiza entrega de informacidn requerida en equipo
mansual.
20. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Sl 1. Participacién 2n activicades propias de !a Sub Red 1. Listade de asistencia segin demanda
Publica, cuando se ha raquerido por el Hospital y participar en los espacios de
planeacién y formulacién programados por la SDS, actares sociales e
institucionales o entes axternos compa{enres
21. Realizar de yo 1 por la di CCvID [sI Realizacian de revisidn en dase de defunciones diagnostico COVID 18, Realizacidn de revision 2n basa de defunciones diagnestico CGVID 19
19 en ol distrito capital, an el marco del contrato PSPIC, disponiendo de Revisién de preadutoria del equipo Revisién de praadutoria dal aquipo
recursos telefénicos, tecnolégicos, de proteccién persanal que permitan Presentacién de auditoria Presentacién de auditeria
implementar acciones ordenadas en ei marco de los pratocolos, guias y
lineamientos emanados por &l nivel distrital, para Ia identificacion y atencién da
casos nuevos y blsqueda de contactos.
CBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):3.320.637 Tres millones trecientos veinte mil seiscientos treinta ¥ siete pesos Micte s ™
= 5
do"l(.\_p 6&"-‘1 (59 FRcha eV BaL YT 8 16000 S.08sar
i e Y9130 53
Nota: El _informe para su aprobacidn estard sujelo a la cartificacian de 1to del contrato que axpida 2l supanvisor.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-¢

CERTIFICA QUE:

JAIME GARCIA ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.613.097, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 28 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I./
20z
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www. i .co y actualice su Historia Laboral.

Grupo-

sy Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUId

b —1

Medellin, 28 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:

Que JAIME GARCIA ESCOBAR identificado(a) con cédula de ciudadania 79613097 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 12/05/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

5 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
TUBERCULGOSOS, 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase 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 tomari la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacidn valido por un mes:
C796130972114844497

Atentamente.

D|recmcn 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
Imporante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada an cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ek 28/06/2021 12.21 PM

Direccion IP: 181.244.182.119, 198.143,41.26, 172.16.42.57
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) _compensar | salud
| 8PS
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JAIME GARCIA ESCOBAR identificado(a) con cedula ciudadania 79.613.097, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Mayo de 2.021

QObservaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de  COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15372688

viGILADG Supersubsidio %>




& DAVIVIENDN

BOGOTAD.C., 18/09/2020
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,
A quién interese
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIME GARCIA ESCOBAR con
Cédula de Ciudadania nimero 79613097
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
NUmero 0570007590400995
Fecha de apertura 10/04/2014
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
3
i,
i
g Banco Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT 900959048-4

DEBE A:

JAIME GARCIA ESCOBAR -

CC 79613097 DE BOGOTA -

La suma de 3.320.637 Tres millones trecientos veinte mil seiscientos treinta y siete  pesos M/cte:”
Por concepcidn de servicios Profesional Epidemidlogo- Profesional Especializado 4 durante el
periodo 10/05/2021 al 31/05/2021, en conformidad en lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 5809/2021.

IME GARCIA ESCOBAR '
CC 79613097 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 05700075904C0995



