Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | !
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO  Teehade 0911172016

o

Gt
egrads de Senvicios de Selud POR TESORERIA S bE sogaTA e
Sur Dccidente E.S.E. Codiga: 15-02-F0-0002 i

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA PENA PARRA
TPODEDOCUMENTO: | cc | x[ GE [ - 53076265
CORREO ELECTRONICO: marcepepal2@hotmail.es CELULAR: 3134648125
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Certro de Centro de Centro da Centrode Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS. coslo costo coslo costa costo

1 Foosxaz 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 47707783296 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5781/2021 [N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 29086 FECHA 10/05/2021

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
|E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. - Enfermera.

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 10 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

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.

CON.?ROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.627.684
VALOR EJECUTADO $2.902.147
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.902.147
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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.

2 BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL | TOTAL APORTES

Dado en Bogot4 en el mes de MAYO del afio Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

PN

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y Fi

A-PENA PARRA
A DEL CONTRATISTA
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e 1
lﬁ;ﬁ Secrtivideds INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de 020412017 4
§ b Subred Integrada ce Senvicios ce Silud SERVICIOS snrohaciin QA
Sur Occidente ES.E. Cédigo: 04-02-FO-0003 feEncoaTABer

Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONTIBON

Dfa Mes Ao Dia Mes Afic
No. DE CONTRATO: 5781-2021 Periodo certificado desde el a

10 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA PENA PARRA C.C 53.076.265 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales 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
OCCIDENTE E 5.E. de acuerdo al requerimiento institucional- Enfermera
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional Toma de muesiras hisopade nasofaringeo a viajeros sintomaticos en el | Muestra de fari E iadas junto|
conforme a lo ido por los lin ient estandares y, PMU del Aeropuerto Internacional el Dorado las fichas de nolificacion de vigilancia

portafolio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y)|
pertinencia segin pardmetros descrites del componente, espacio ylo
Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Conlrol,
Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucién
cuando sea requeridos y/o asignados, en el contralo vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Sl

Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicion adecuado de
los elementos de proteccion de bioseguridad

Distribucién del personal y verifiacién del cumpliento del turno y su
presentacion personal

Recibo y entrega de tumo

epidemiclogica a la USS Fintibon
Diligenciamiento de la minuta del turno

Reporte de talento humano en el formato
establecido

Por medio de formatos de entrega de turno

2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas|
en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS-ESE. 3 Ejercer los principios de autogestion,|
auto lacién y I en el de sus activi
objeto del contrato

el

tecnuca de proyecto de puntos de entreda

Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha

Atencion a eventos de interes de Salud Publica a
demanda

3. Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con
identificacion de riesgo establecidos en plan de choque. Realizar|
induccién a la demanda y seguimlento efectivo a las canalizaciones
realizadas a los servicios asi i y sociales, para
articular el PIC y POS. . Nofificar todos los evenlos de interés en
salud publica. Reallzar canalizacion de los casos pnumanos
dos y dar respuesta oportuna de acuerdo a su p
o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de
instituciones distintas al sector salud.

Ell

sintomaticos

Realizacion de seguimientos telefonicos a viajeros de zona de riesgo y|

Segumientos telefonicos en formato fisico y drive
a viajeros de zona de riesgo y sintomaticos

4. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes|
y derechos respecto a la seguridad social en salud,

sl

en el Aeropuerto Internacional el Dorado

Se realiza comunicacién del riesgo a viajeros y/o pasajeros que lransiten

Formatos diligenciado con pasajeros que reciben
comunicacién de riesgo

5. Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién social
con el fin de fortalecer la gestién.

NO

En este mes no se realiza veedurfa

En este mes no se realiza veeduria

6. Asistir a la asistencias tecnicas convocadas por la subred sur|
occidente ESE como de la SDS

8l

Reunion de area de proyecto de puertos 14 de MAYO del 2021

Listados de asistencia,

7. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde
a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar|
enlrega oportuna y con calidad de informes requeridos . Realizar|
entregas de los productes de su intervencién cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica ylo
programacitn de cada una de las lineas de intervencién. Garantizar la
entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de

Sl

proceso y seguimientos a viajeros de zona de riesgo

Verificacion de la calidad de la informacion registradas en las bases del

Bases diligenciadas con calidad y oportunidad (|
base de vuelos Charter, base de sintomaticos,|
base de aeronaves y base de vuelos de zona de
riesgo

B. Alistar soportes y presentar audilorias programadas lanto de la
ESE come de la firma auditora o SDS. Asumir el 100% de Glosa
generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en|
soportes y/o acciones de calidad, portunidad, o de ofra indole en la
que tenga responsabilidad el conbratista. (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras).

si

Revision de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion

Bases diligenciadas con calidad y oportunidad (
base de wvuelos Charler, base de sintomalicos,
base de aeronaves y base de vuelos de zona de
riesgo rivisadas

9. Participar activamente en las jormmadas desalud publical
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por
la Sub Red Sur Occidente ESE. Dar cumplimiento a las guias de
manejo, manuales, instructivos protocelos y procedimientos|
insitucionales

il

tecnuca de proyecto de puntos de entreda

Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha

Atencion a evenlos de interes de Salud Publica a
demanda

10. Realizar el segu\m\enln ¥y abcrdaje de los cases identificados de
eventos trasmi no i de interés en salud
publica. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red
Sur Occidente ESE como de la SDS.

sl

R fon de seguimientos telef
sintomaticos

a viajeros de zona de riesgo y

Segumientos telefonicos en farmato fisico y drive
a viajeros de zona de riesgo y sintomaticos

11. Asislir a las ordinarias y i por|
los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental,
coordinador PIC y de nivel central.

sl

Reunion de area de proyecto de puertos 14 de MAYO del 2021

Listados de asistencia.

12. Ljecutar las actividades segin criterios de autocontrol.
Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual. Cumplir con las normas y
procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucién

)

técnica de proyecto de puntos de entreda

Atencion 2 eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha

Atencion a eventos de interes de Salud Publica a
demanda

13. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred 6.
Mantener, desarrollar e implementar la visién y la misién de la Subred|
e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

NO

No programado

No programado

14, Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos
avalados por la Secretaria Dlstrrtal de Saludyla Suhred de cada una
de las tividad sus soportes:
(Cronograma,  informes, entre  otros) B‘ Presentacion  y
acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de
requerirse. Participar activamente en procescs y metodologias de|
atencion ante un evenlo prioritaric de Salud Piblica o alertas)
epidemiclégicas que se presente de manera critica en la Subred,
seglin se requiera. Adherirse a los procedimientos internos para la
solicitud de insumos necesarios en las lineas de accién, teniendo en)
cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de

sl

Dil de fichas de notil ion epidemiol
su posterior envio a la USS Fontibon

con calidad y

Envio de fichas debidamente diligenciadas

15. Realizar actividades de contencién y/o mitigacién por la pandemia
COVID 19 en el Distrito Capital en el marco de1 contrato PSPJC
disponiendo de recursos tecr de p
personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco|
de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital,
para la identificacion y atencion“#&™gasos nuevos y busqueda de
contactos

sl

Internacional el Dorado

Veri lon en bases
pandemia COVID-19

Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropusrto

en el proceso para el manejo de la

Fichas de nofificacion del evento COVID-19 y su
posterior envio a las USS Fontibon

Bases revisadas y con calidad ulilizadas para el
proceso del manejo de la pandemia COVID-19

ccnsad s ]
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): | $2.902.147 (DOSJMILLONES NOVECIENTOS DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS)

Firma de recibido supervisor:

oS

DUANA

TRICIA MARTINEZ YATE

Nota: El infarme para su aprobacidn estard sujeto a la certificacién _de cumplimienta del contrato que expida el supervisor




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

=

Medellin, 28 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA PENA PARRA -identificado(a) con cédula de ciudadania 53076265 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/05/2021 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 OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABA.O:
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 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 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 institucicnes no tengan centros de trabajo se tomard la actividad 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 Unico de generacién valido por un mes:
C530762652114839331

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 28/05/2021 10.55 AM

Direccién IP: 186.31.28.14, 198.143.41.27, 172.16.42 57



Certificado
Bancario

Viernes, 9 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

: BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA PENA PARRA identificado(a) con CC 53076265,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47707783296 2020/02/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local. (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en e! exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

WiEE L 5

Juan Camilo Moreno Gémez Es el I
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento

.d e
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i
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MARCELA PENA PARRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 53076265, se encuentra afiliado/a desde 06/02/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 24 de mayo de 2021.

of
H

[~
}s‘utisu“ £l

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - |ires gratuitz 01ED00 AT 08 D8
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CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53076265
NOMBRES Y APELLIDOS : Pefia Parra,Diana Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL BEGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN j Contributivo

La presente se expide a nombre de Pefia Parra,Diana Marcela, a los 24 dias del mes de mayo del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@Al;h 6%4&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 53-076-265
PENA PARRA
AFPELLIDOS

DIANA MARCELA

NOWMBRES

FIFMA
F

(CAUCA)

1.65

ESTATURA

A-1500150-01030066-F-0053076265-20180806

FECHA DE NACIMIENTO

PATIA (EL BORDO)

21-MAR-1985

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F
G.8. RH SEXO
06-AGO-2003 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION" | Wl E‘M '

REGIFTHADORMNACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

00621873694 1

9905283768




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA PENA PARRA

CC 53076265 DE BOGOTA DC

La suma de $2.902.147 (DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS)
por concepto de servicios Profesional universitario 2 durante el periodo de 10/05/2021 al

31/05/2021 de conformidad cc.-,u‘«lg\establecido en el contrato de prestacion de servicios
N°5781/2021 /

DIANA MARCELA PENA PARRA

CC 53076265 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 47707783296



Certificado
Bancario

Sabado, 29 de mayo de 2021

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA PE#A PARRA identificado(a) con CC
53076265, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 47707783296 2020/02/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

RRIDLMBIA S A Fasbinarareg, Bang et

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



