rm secretafa deSaled CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN |°" !
! Subred Integrada de Serviclos de falud DJE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fecha e P
Sur Occldente E.5.E. PAGO POR TESORERIA 2probaion acaolmaroR
Céeigo: 16-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o
TIPC DE DOCUMENTO: NO.
CORREC ELECTRONICO; CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOD®

UBICACION DEL SERVICIO: PG SEDE: el “-"Ebhl_lbfo_‘n{':.""‘ o
Centro d Cantro dt - Centra di Centro d
CENTRO DE COSTOS: wc‘en.l.mdmm % Py * i * B""r?‘c‘l" . . Z"; ox
ENTIDAD FINANGIERA:

NUMERD DE CUENTA BANCARIA
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ' ;

NUMERG DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALCR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE S8ERVICIOS ‘ RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje. O cuaiquier otra novedad g
"Lpagu de honararios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

0 S
ue repercuta en &

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6840801
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente.

. . APORTEA |} APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla - IBC DE COTIZACION SALUD 12.5% 18% IBC ARL

TOTAL APORTES

Dado en Rogota en el mes de Abril ﬂel ario Dos mil veinte (2020). Lo anterigr para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de 1 c}



. Version 2
y q’%l N INFOAME DE ACTWIDADES POR ORDEN OE PRESTACION DE [Fecha de p—
S s s S . SERVICIOS |aprabacian
s Cadigo: D4-02.F0-0003 it
Ubicaclér-l del Servicio: VSP -[Sede: FONTIBON B
No. DE CONTRATG: 44722020 |P'eriouo certiticado desde el : ':’; M;s I :‘:;u | ':3"1’ ‘ ”:“ I :0"2"0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN Lo . C. C, 1.013.828,055 |DE EOGDT‘A

Oc,cidente E.S.E. de acugndo al requarimiento institucional.

‘OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar serviclos dé apoyo a fa gestién adminisirativa yfo asistenciar en el aren de PIC dentro de Io{ diferentes procesos ¥ pracedimi

entos de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur

programados por la SDS, actares sodlales a\lnsl[tuclonalss 1]
entes externos competenes.

i resuftadodel del es: Productes: 8| _ X, NO Servicios: 81 B NO - T
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS j .PRODUCTOS ENTREGADOS
|1.Canocer y ejecutar los ineamlentas técnicos ,anexas - 1. Se ejecutan [as activades dsl mes de Marzo de acusrdo al lineamienyo]1, Base consolicado pasajero sintomatico diligenciadas|
operativos e instrucitivos definidos por la SDS y 1a institucién, del proyecto de Mzmenimiento y forialecimianto de la estrategla de]MARZO 2020
: 1531 viilancla epidemioldgica puntos de entrada lermingles portuarios 2: Base d¢ aerenaves dlligenciadas MARZO 2020
. : | 3. Formates de comunicacidn de riesga MARZO 2020
2 Imente entrepar al ¢ fos productos . 1. Bopories de envi6 via web de Consolidado general def Terminal Selitre, |1. Entrega Base ganeral consolidado de bases fos dies 20 °
com al na frenlen o at los dfas 10, 20 y 31 de MARZO de 2020. . ¥ 31 de MARZO de 2020.
de metas y criterlos de caliiad, . . '
3- Recepcldn, verificacldn, pre-critica y entrega ds fichas de: 1.Toma de p ds pasa] de paises da lesga J1.Toma de temperature capiscion de pasajams da paises;
nolificacién de los diferentes subsistemas de VSP. 81 ' da rlesgo
4- Raallzar |a bisqueda activa comnunitara (BAC) con sus 1 Eusqueda de pasajeros slnlomallous ysu canalizacldn a Centro Médice 11, Envio de regisiro de ps.sa]arus sintométicos ert
Implicaciones barido de ¢asa, varifieasiin de esquama de Colsanitas el Doaradoe (n=10), para valoracién medica. - Consalidedo General de A
" |vacunas y fortaleter &l cumplimiento del esquema en las 2.Revislon de deciaraciones ganeral de aeronaves {n=710) parte samtana 2. Base consolidado diario de asronaves y anvio base de
I i Irrerabl . ~ -|de vuelas internactanales, Ex tiempo real cuando la tripulaciéningrese a  |datos 20,31 de MARZO de 2020
. inmigracién se debe verificar a noflflcacion de pasajeros enfermos a 3. Entrega da registro de firmas como soportes da
bordo. 3.Comunicalén de icaclon de riesgo r en cada turno,
riesge a vialeros, proveer Informaclén dep fon y ¢e auto ‘|epllcacicn encuesta & pasajeros provenientes de los
*  |cutdada para visjeras, espacialments a quianas vialen a zonas de riesgo palses en aleria de COVID 19 .
- de enfermedades lrasmlsmles y vactoriales o demés alertas 4. 8o realiza envio de registro fulugréfina i'os dias 20,31
8l sgicas. Como 6n, Fiebre amarila, Virus del de MARZO.de 2020
S Ebola,COVID 18 con métodos da pi Ién a través de tin y Gaptacién de gestante Venﬁcacnﬁn.
6n al punto de PAI, signos y sintemaes de las mismas 5
enfermedades y alertas ambientales. (n=750), S . . . ’
4.Se realiza envio de registro fotonréﬂnn los dfas %0, 20, 31 g MARZO
i 2020. ' i ‘
‘. 5.Captaclén de gestantes. (n=1) .
5.Reallzar Bloqueos de vacunacién para veriflcacion y .|1.Se captay se ¢ al punto de v ién del Aarap 1.Chnalizaclén a PAI
actualizacion del esquema def vacunacidn. . sl intemacicnal ’ .
8- Responder & las di blildades y a fa activacién de 1. Se realizé ar.tlvldades en el proy da de puntos' |1, Acciones reallzadas se relacionan en ef libro de actas|
urgencias y emergencias en salud piiblica en ferma integral y de antrada 'os dias 25,28,20 Y. 3u de MARZO de 2020. de cade {umo.
‘loportuna. - Sl 2. Registro fotografico da realizacién de comunlcacién de dego los dias 2,50 realiza envio de reglstro fotogrifica los 20,31 de
! 10, 20 y 3{ dsMARZO de 2020, MARZO de 2020 ‘.
7- Arlfcular y generar la activacién de rutas con cims 1. Se realizé canalizatién & 10 viajeros al area del Centro Medico 1. §e realizd canallzaclén de padentes al Cenlro Medise
profesionates del &rea del sector y de la red sur occidente, que 8l Colsanlias El Dorado Colsanltas El Dorado.
intervengan, esludlen y atlendan 155 eventos y poblaclén de - : 4
inlerés. . . '
8- Asistiry parllcipsr en las reunfones programadas al Interior 1. Se asistié a reunién de linea 11,12 de MARZO de 2020. 1. Acla y listados de asistencla, B
. |dsl Hospital {comité PAI, COVES, COVECOM) Y en espacios - . '
exira i tocales y dt sobre el éred de -
Intarés y que generen conslruccion del cenocimiento sl
soclatizando posteriormente la informacion oblenida.
9- Reallzar apoyo administrativo del subsistama asignada. 1. €& realiza actualizacion de bases de repunas diarios de canallzacién de{1.5e realizé actuslizacion de bases de yeporie diarios
. 8l pacientes, comunicacion de fesgo. fislcos ¥ miagnético mes MARZO de 2020
1D-verificar concardancia fisica/ magnético de la base de dates N S8 realizé envid de forma oportuna de los sigulsntes sopones 1. Envio via gomeo elactrénico base de datos Envio los
del a do con eriterios de calldad . 1. Baze Gonsolldade de Aeronaves les dias 10, 20 y 31 de MARZOda  |dfas 20 v 31 ds MARZO de 2020 :
(opurtunldad veracidad oumplalliud 2020. . 2. Envlo registro fotogréf ico los dias 20 y 31 de MARZO
. 2. Registro F de da & de nasgu los dias |de 2020.
s! 10, 20 y 31 de MARZO da 2020, . 3. Ervlo maldz de seguimiento [o8 dias 20 v 3 de
3. Matriz de seguimlento de pasajeros con alguna sintomatologia los dias |MARZOde 2020.
10, 20 y 31 de MARZO da 2020, 4. Bass d de diligenc diario
4.Censo busquada activa de geslames on vuglos los dies 10, 20 y 31 de |de soportes y envio base de datos 20 y 31 de MARZO de
E MARZO de 2020 - 2020
11-Participara en pre-suditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se enirege soportes en pre audilorlo de Ias acc T enel |1, Acta y iistado de asistencla certlﬂcaclén.
Iy ¢ gl igual qua la i6n de planes mes de MARZO cet proyecto mantenimiente y fortalecimlento de la
de mejoramlento segin comesponda. 8l esirategia de vigllancia epidemlolégica an puntos de entrada ferminales
. . . poriuaries, B .
12.Realizar la geslion del archivo documental.asignadc . 1.Reallzaclén de seguimientos telefonicos a a contactas es1rsnhns 1.Soportes entregados el dfa 24, 27 ds Marze ds 2020  *
curnpliendo con la norma da gestién donumental es‘tablaclda sl pacientes COVID 10. - :
por la Institucin, ’ : ) )
13. Entregar al Backup de inft i6nen 1.Archivo Fe + base de A base de 1.80prle en DRIVE de {as bases de gestantas, bade de
de mandra mensual. ’ sl N . Aaronaves, base de sinfomaticos. -
14. Apoyar as jornadas , eventos y ofras actividades da Interés 1.Conlingencia por COVID 19, o 1.Conlingencia por COVID 19
an Salud Pablica, ceando sea requerido por et Hospital y .
p ipar en los ios de | 1Y on sl :

pesos MIC

TOTAL A PAGAR (Namero y latrask: $684030 Sais:lantas ochenta y cuatro mil
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HACE CONSTAR

Que slflos) clienta(s): 7
SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN Identificado con CC1013628055

Actualmente posee(n) el siguiente producto, rad[cado en la oficing 0627 RESTREPO VALVANERA,
con las siguientes caracteristicas;

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nomera D 24075842189
Fecha de Apertura ;02 de agosto de 2017
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Seflo(s) hiimedo(s) o de

catcho, Sin protector

Estado o CUENTAACTIVA
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Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN CORRESPONDA
Realizada en la oficina 0150 AVENIDA PRIMERO DE MAYO de la ciudad de BOGOTA, el dia
miércoles, 11 de marzo de 2020, "

Cordialmente,

Efactuado por: )
C2V3VBASB - CLAUDIA PATRICIA VARGAS VELASC

FIRMA }7 ssuplos AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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- CE-008 - 0000000100 — 2020

Orgamzacmn Sanitas Internacmnal

CERTIFICA

.+ Quela(s) p_ersoﬁa(sl) reIacionada(s)' a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

_ NOMBRES Y APELLIDOS

'TIPO DE AFILIADO L

. TIPODE TRABAJADOR

!

~ FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACION

.\.

- ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

s

h(

it
|

. Yisseth Joharina Corredor Ospma .
Co Coordmadora de Gestlén dela Aﬁhaclén

E.P. Sanlas

i

CC 1013628055

* Jimenez Guayazan,Sandra Carolina

. Titular

Independiente

01/09/2018 -~

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se exp1de anombre de Jimenez Guayazan Sandra Carollna alos 14 dias del mes de abril del afio
. 2020. -

y NOTA Esta cert1ﬁcac1én no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para SDllCltal‘
~servicios medlCOS

-~
S
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

., Ellla) Sefior{a) JMENEZ GUAYAZAN SANDRA CAROLINA idenlificada{a) con CC ndmero 1.013.628.055 sa

encuentra aflliado(a) en Pensiones Obligatorlas a PROTECCION, desds el dia 25 do sepliambre de 2017 vy sus
recursos se encuantran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta gonstancia se expide a paticidn dal interesado(a) el dia 09 de marzo de 2020.

Cordialmenta,

o TR ;?C%MML L,/ .
-/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteceldn: Bogota: 744 44 64 - Madellin y Call 540 90 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

POPONNG 444




LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA s Al

CERTIFICA

Que’ SA IBRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN identi cado(a) con, cadu]a de cludadama 1013628055 reglstra en
uestra base de datos como trabajador(a) independiente. .

[acionan Ios datos de la; aﬂlsacnon
: 25/03/2020 . Fecha fm cobertura'

1188511011 EMPRESAS DEDIGADAS A ACT]VIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON iNTERNAClON INCLUYE .
HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDIGA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE -
AL pENTR@S EBPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

TIPO COTIZANTE

¥ INDEPENDIENTE CON CONTRATD DE F’RESTACION DE
4 SERVICIOS SUF‘ERIOR A UN MES - . .

. ACTIV Ab ECONOWCA CENTRO‘DE'T‘HABAJO

PRESAS UEDICADAS A ACTIVIDADES DE. LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON. INTERNACION lNCLUYE
Eﬁ GENERALES, CENTROS:DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS.DE SERV!CIDS DE!
\GE

TROS ESPECIAL!ZAE?OS (EXCEPTO OE RADIODIAGNOSTICOS YIO F\‘ADIOTERAF’lA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUDV MENTAL:

£
T " " o Ao i T

A 'ﬁ s
INFORMAGION DEL. conﬂu\

ACTIVIDAD’EGONOMICA:: 1 : : P

T 3sqnnq’|‘ r\LEMﬁ’RESAS DéDlCADAs A AQTIVIDADES DE! LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE, SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE

‘ ||fl SPITALES.GENERALES, CENTROS:DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS, DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOSDE = '

S/ LUD CENTROS: ESPECIALI' 08 | XC ,PTo DE RADIODIAGNOSTICOS YI0, RADIOTERAPIA) HOSFITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCION
DE SALUD MENTAL ' , C

: 2436

mmmm.r'mﬁ_m
DE COLOMBIA - °

‘VIGILAbO‘ sy

ro-de trabajo de ia ent!dad o institiicién.”
ejecutada porel contr‘alusta

o insiitucmnes no fengan ceniros de l‘raba;o ‘Sa tomara n'a actmdad prmclpal o lnstrfucmn.

icado haya sido rea[mente emitido porARL Sura’ y Ia, lnformamén dqui contenida sea’. . e x
{ira.com. co { validar certlf cados &' mgrese el sigmente codlgo unlcd de: generacuén vahdo por Un

'_.M-;& ~£8e ceriidhto tiene validez parar{ efemos de aﬁllaclém delitrabajador X SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl camo para su desafiliacion
Im

purtant’e rmacsén cotil idd én aste cettificado pueds ser valldada en cualqmer momenln por SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA SA; L

nIP: 190.24.142.66,1172.46; b7




