Versidn 1
¥ .‘ Secretuly de il CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
.L Subredltegradsde Serdcls ¢ Salud| - PRESTACION DE SERVICIOS (OP'S) PARA PROCESO DE PAGO  [fechade B8
B sutcideneesk, POR TESORERIA At
Céfigo; 15-01F0-0082 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN FORERC NAVARRETE
TIPO OE DOCUMENTO: ce I X | CE | NO. 79277856
CORREO ELECTRONICO: GForero25@hotmail.com CELULAR: 3003748498 .
UNIDAD DE PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA FIC FONTIEON ) :
UBICACHON DEL SERVIGIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: it I N8 . I I ' * o il il
FOOOK26 100% . R
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
44216088059 PENSIONADO |81

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 5187-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
. / b /
NUMERO DE CDP 1560 FECHA 29/10/2020 NUMERO DE CRP soass /] | FECHA 10414/2020
Prestar servicios profasfonal falizados a la gestidn administeativa y/o asistencial en el area de
PIC, deniro de los diferentes procesos ¥ procedlmlenloa de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimlento Instituclonal. PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 1 MEDICO
AL
pia | MES AN DIA } ME: AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 <1 HASTA i ;?/
' 21 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ 1414025 7
TIPC DE SERVICIOS FIC . RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: ]
. ) 1
CONTROL DE EJECUﬁléN DEL CONTRATO
- CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES:

$34853,147 7
s

VALOR EJECUTADO $34.853.147 i
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $2.471.642 /
VALOR A LIBERAR T
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% <

El Interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Be verifica el cumplimiente dal minkme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2. 194 507 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE
IBC DE- APQRTE A SALUD 12.5% ., | NIVEL | APORTE
) Namero de Planllla COTIZACION IBC ? PENS:gg 16% | “app ARL TOTAL APORTES
i
) -~
7767249283 / 32.965970 $370.746 3 W’ %442.997
L

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE dsl afio Dos Mit velnts {2020). Lo anterlor para que su

Pagy’pertingrite. Cordialmente,

Tenny Brgea A1V 3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

GERMA"N FOREROAIAVARRETE

NOMBRE y FIR

A DELCONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

[Yaraie 2

Fecha da p
Codiga: 402FO-0003

Ublcaclén del Servicio: i |

SALUD PUBLICA PIC

?N'I’IBON PROGRAMAS Y ACCIONES

SEDE: FONTIBON

/

FOO09 s )

. ) [ Dia Ao Dia Mes’ Ao

No. DE CONTRATO: 5187-2020 Periodo certificado desde el 21 o | 200 a 31 0 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GERMAN FORERC NAVARRETE C.C. T8.277.856 |DE BOGOTAD.C.

QBJETO DEL CONTRATO: Prostar servicios profesi

especiall

dosalag

tién adminlstrativa yfo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentas procesos y
procedimlentes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuardo al requerimiento [nstituclonal. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 MEDICO,

El resultzdo del cumplimlento del contrato es: Productos :

St X

NO

NO

Servicios: Sl

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1

PROBUCTOS ENTREGADOS

Elaborar plan de accién articulade con el equipo de GPAISP, que
\as actvidad para el

del

producto

Elaboracion de plan de accion del componepte

Plen de acclon

|ETprofesional reakzira B CHaCon con 108 Espaclos ds vida
cotidiana {Vivienda, Piblico, Trabajo), Proceso Transversal da
GRAISP (canalizaciones), Empresas Administradoras di Plangs
de Beneficios - EAPR {para la atencién de las persenas, familias y
comunidad dependiendo de cada caso), Equipos AMED (Atenclén
Médica Domicltaria), Otros sectores {oferta dislﬂlal iniersedoﬂaf
sagln las {dad ye das cen
ol Aseguragniento (En Ius casos det grupo de riesgo que lengan
novedadas de aseguramlento que les impida acceder al servicle
da salud {Portabilidad, Movifidad, Wraslado, usuarlo no asegurado [
atencion 1] ne aseg

extranjeros).

sl

Arliculacion con

y
Ariculacion con canalzlaciones GPAISP,
Raunlon de equipo.

Actas y listados de asistencia

‘Comunicaclon tefefénica o & lravés de coreo electrénico con
periodicidad diaria con los diferentes espacios de vida colidiana,
quienes Informardn la identificacién de las necesidades en la
poblacitn objelo de la Intervenclén.

4 tasos sospech o confimados de
Covid 19 noﬂﬂcados por los espacios de vida ootndlana

Acias

Al tener |a informaclén suminisirada por (os diferentes aspacios de
vida, definlré la gestidn & realizar y el canat de contacto con el
©as0, sepun el nivel de respuesia que se requlera.

Seguimlanta uswaras RIA 2

Base de seguimiento de usuaros

Basado en I8 inf it por los di espaclos de
vida cotidiana, dénde la Kiad dal Individ es objelo de
activacién de rutas a Iravés del SIRG, indicard de inmediato af
#quipo que $8 encuenlra en terena para que sa realice el

D

-]

Activacion de equipos AMED 0 CRUE cuanda los casos evaluados
lo requisran

Actas

[+ icacion 0 comee 6 a diario cen las
EAPB-IPS-Equipos AMED, u 6tros actores y seclores,
rasponsabies de resolvar las necesldades de 0s casos
identificados para verificar la efectividad del

sl

Seguimiento usuarios RIA 2

Base de sequimiento de usuarios

En caso de no observar respuesta por parle de los agentes
responsables de resolver la necesidad, sa dabe establecer
contacto Inmediato con cada uno de ellos para gestionar la
respussta a las neceskdaties kientificadas. Esta Informaclén debe
registrase como soporte de 1a gestion.

NG

Particlpar en reunia del Punto de Mande Unificade-PMU, con el
fin de generar un espacio de adiculaclén y amonlzacién de
acciones con [a alcakiia lacal y distrital, asl como con los demds
actores Intersectorigles que participan de las acciones en campo,
en el marco del abordaje a zonas de culdado especial en el marco
de la pandermla por [a COVID-19. |

NO

Asumir el lidecazgo técnice y operalive de fas zonas definidas, ¥ -
en el casq de alcanzar'su capacidad de respyesia sa podrén
designar fos profesionales de apoyo de cada espacio y proceso.

NO

Apayar el anlisis de fa Informacién disponible en la subred de las
lpobiaciones idenlificadas en la zona de cuidade aspecial, familias
con poblaciones vuinerables y con eventos de interés en salud
piiblica priorizados, susceplible de PAI, ¢asos confirmados para
COVID-Wysus fas | de proteccion a

entre otros punios
crﬂioos Kentificados en el eSpacio pliblico de la zona, que
represenlan mayor susceplibllidad para COVID-19, camo parte del
proceso de dn que se posteri vla
6n de de

St

‘Segulmlente usuarios RIA 2

Base d¢ sequimiento de usuarios

Participar en el proceso de arhculacién interseclorial para que en
las zonas praviamenie definilas se pusda TeaT izar el elercicio en
conjunte del sen:tor salud, lns olros sectores indlitucionales yla
comunidad.

Apeciura, acompafiamiento y cierre del PMU, localidad Kennedy

Actas y istades de asistencia

[Aciivacibn de rulas 4 s dieTeNTes Acores Seclonalss &
Intersectoriales del cuadraale, que deberdn ser resueltas en [os
siguientes dias antes ded clere de la intervencidn en la zena de
culdada especial: - Aclivacion a los Equipos de Atencidn Médica
Domigiliaria a través de la nolificacldn de casos entificedos
©0Mo susceplibles para COVID-19 en [as viviendas e instituciones.
- Seguimlento al proceso de canalizaciones a iravés del Sislema
de Informacign de Referencia ¥ ConlramreferenclaSIRG, a los
casos [dentificados con resgos y necesidades en salud, para
gestionar [a respuesla individual desde la EAPB. - Activacidn del
Cenlro da Ungenc y' | "‘RUE para la -

sl

Activacldn de sagulmlentes par equlpos AMED o segulmiente
crbnicos

|Actas y fislados de asistencla

Rearizar seguirnlenlo hasta uaram:zar Ia respuesta el'ectnra enfos
pibles de COVID-19, abordados por

equipo AMED donde se verlllcar& Ia atencidn individual, toma de
muastras, 1 ¥ -Casos especiales de
condiciones cronicas, aduHo mayo dae 60 aflos, gestantes,
de 5afiosy d &n salud mental, con respuesia
a partir de la Realizar actividades de
contencian y/o mitigacion par la pandémla COVID 19 en el Distrile
Capial en el marco dsl contrato PSPIC, disponiendo de

ot tecaoldgioos, de proteccidn p I que permi
impl ar accl denadas &n ¢l marco ds los pfolooolos.
gulas y linsamlentos emanades por el nivel diskital, para la

facdl

{dentificacion y atencion de ¢asos nuevos y bisqueda de contacios

sl

{Seguimlento usuarics RIA 2

Base de sequimiento de usuarios




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APdRTES : 5

Bancolombia

NOMBRE O RAZON SOCIAL: .

CIUDAD/MUNICIPIO: . . CHIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION; . CARRERA 19 # 131 A 30 BLOQUE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: - SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION

79277856
" GERMAN FORERO NAVARRETE
CUNDINAMARCA
8845616
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica
01- CONTRATO 2
NO

NUMEROQ PLANILLA: \ ) 7767249233 TIPO DE PLANILLA:

" I-INDEPENDIENTES.|
PERIODO COTIZACION MES: . septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: | ARO: " 2020 SALUD: ' ARO: 2020
DIAS DE MORA: , 0.
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . . 2020/10/13 NUMERO AUTORIZAGION: 769947902

"TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRAD RA

NIT . cODIGO % NOMBRE .
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD K $ 675.000
- L ‘ SUBTOTAL: j 1 $ 675.000
; A
NIT cODIGO : e e BRoMBRE™ ' !
890903790 |  14-11 [14-11-ARLSURA ° R4 L 1 $ 131.600)
KR SUBTOTAL ‘ - 1 - $131.600
s . "?!’
‘TOTAL PAGADO $ 806.600

/‘9’71/!a Pa%e‘6

2020/10113 4:08 PM USUARIQ: SOl - CCT9277856 I
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/

1 . DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERMAN FORERO NAVARRETE

CC 79277856 DE BOGOTA D.C.

La suma de ‘DO(MILLONE“S CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($2’471.642;}, par concepto de servicios como Profesional Especializado 1 Médico, durante
el periodo de 21 al 31 éOctubre de conformidad corﬂﬁo establecido en el contrato de prestacién

de servicios N° 5187/2020 "

NAVARRETE

CC 79277856 de BOGOTAD.C. .
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 44216988059



porvenlr

solo 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 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

GERMAN FORERO NAVARRETE identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79. 277 856 se le
aprob6 la SOLICITUD POR VEJEZ ANTICIPADA a partir del 02 de Mayo de 2019 y
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 19 d-e octubre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

,Q:

" En los Fondos privados como Porvemr la pension es para foda Ia vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

Grupo

-Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de ,‘VA —




