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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y azmin Paola Rodriguez Camacho
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52830982
CORREO ELECTRONICO: taticarodriguez1202@gmail.com CELULAR: 3013987273
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400764364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7809 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4371 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-11 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,532,943
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,682,651
VALOR EJECUTADO $1,532,943
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,532,943
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,149,708
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
123 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller Acciones en entorno hodar v sus diferentes
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y ; ) gary . . —_
. - o : - : . : estrategias cumpliendo con los Formatos de tamizajes. Diligenciamiento
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia : - - S .
3 P . . . lineamientos, entrega de formatos en fisico [de cronograma diario. Diligenciamiento de
seguin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos s : . "
] . . : y digitales con veracidad, calidad y bases de datos correspondientes
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub oportunidad
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. s
Dar cumplimiento con las actividades Cronograma de actividades diarias, entrega

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. planteadas para €l respectivo mesy entrega |de soportes fisicos y digitales establecidos

de soportes definidos segiin € lineamiento. |por laSDS

Realizar canalizaciones alos usuarios s
Formato de activacion de ruta

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, dependiendo de laidentificacion de sus . : L -
- N : S digital.Envio de canalizaciones digitales
seguimiento ala canalizacion. necesidades y prioridades en salud / i L
. ; Diligenciamiento de bases de datos
intersectorial
Realizar caracterizacion alos menores de 5 Formato de caracterizacion v tamizaie
Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de afios con identificacion de riesgo . R ny a4
riesgo establecidos en plan de choque establecidos en plan de chogue segun el Envio de canalizaciones digitales
a0 Diligenciamiento de bases de datos
Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportunade |Realizar canalizaciones alos usuarios
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con dependiendo su necesidad y prioridaden  |Formato de activacion de ruta digital
acciones deinstituciones distintas a sector salud. salud / intersectorial

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Acciones encaminadas alaidentificacion |Formatosy tamizajes,segin parametros de
de necesidades, y problematicasen salud  |SDS.

Realizar acciones de |EC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo |Actas, listados de asistenciay formatos

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer |as capacidades de

autooestion v liderazdo de personas. colectivos aru organizaciones v redes alas evaluaciones y recomendaciones establecidos por SDS deacuerdo con las
ogesiion'y azg persons, C S grupos, org Clonesy . sobre deberesy derechos frenteaala actividades programadas.
comunitarias paraimpulsar los gercicios participativos y lamovilizacion social por e . | L
derecho alasalud seguri dad social en salud y participacion
' social.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias Formatos de tamizgjes. Registros de

del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de EnFrega de gqportes con Iqs criterios de |d_ep t|f|c_a(:| on de usuarios, o
informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la cahdad, revisiony correccion de hallazgos Dlllgenu ami er_lto dg cronograma diario.
) y alistamiento de auditoria. Envio de canalizaciones digitales.

ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Diligenciamiento de de datos

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleenla |NO se generan glosas en las acciones
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en realizadas durante el mes.

soportes, entre otras).

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

NO APLICA

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificacion y
atencion de casos nuevos y busgueda de
contactos.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



FPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52830982

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Camacho,Yazmin Paola
TIPO DE AFILTIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Camacho,Yazmin Paola, a los 02 dias del mes de agosto del
ano 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
serviclos meédicos.

@ﬁl:lj 6::-.;_-"[&#0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion

Escaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ CAMACHO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52830982, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de agosto de 2022.

(e

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 09 09

Escaneado con CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-_—

ARL SUrA S

Medellin, 02 de agosto de 2022

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

CERTIFICA:

Que YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ CAMACHO identificado(a) con cédula de ciudadania 52830982 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/07/2022 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: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 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,

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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 codigo unico de generacion valido por un mes:
C528309822221436156

Atentamente,
:_f.f:?,.fxﬁfff; -,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 02/08/2022 10.02 AM

Direccion IP: 186.102.37.15, 192.230.104.6, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ CAMACHO

C.C52.830.982 BOGOTA

La suma de (S 1.532.943), Un milldn quinientos treinta y dos mil novecientos cuarenta y tres mil pesos
M/CTE, porconcepto de: (técnico 1 Auxiliar de enfermeria) durante el periodo de 11 al 31 de Julio /2022,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 7809/2022

Vazmio Rodgrez_

YAZMIN PAOLA RODRIGUEZ CAMACHO
C.C. 52.830.982 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO # 550008400764364



