Versién 1

&, Secett deSaud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =
BB s viesods e sevidon e sss| ~ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO e | wtuzte
B Surocidenteese, POR TESORERIA o
Cédigo: 15-02-FO-0002 Vot OmtemtiE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN FORERO NAVARRETE
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ece] NO. 79277856
CORREO ELECTRONICO: GForero25@hotmail.com CELULAR; 3003748498
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo09
UBICACION DEL SERVICIO: D S TLICA HiC PONTIBON SEDE: Fontibon
Cenlro de [Centro da Centro de Cantro da Cenlro de
Centro de costo % 3 % % % % %
CENTRO DE COSTOS: e a2 2 L Ak
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44216988059 PENSIONADO |l

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5187-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE6
; / ’
NUMERO DE CDP 1598 FECHA 31/110/2020 NUMERO DE CRP 49872 N FECHA 06/11/2020
Prestar servicios profesionall peclalizados a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de
PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 1 MEDICO
/
oA | mes | avo pia pmes/| Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — a HASTA
1 11 2020 30 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7.414.925
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.268.072° *
VALOR EJECUTADO $42.268.072 °
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7.414.925
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
Inferiores a $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
s IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION B b PENS:(BJS 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7768832667 / 52.965.9}6 $370.746 3 53/2,251 / $442,997

Dado en Bogoté en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta D?peni nte, Cordialmente,
P Jr)

‘i’w ﬁ(\,,\r"-——'rx AR S =3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL GERMAN FORERO NAVARRETE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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= INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Factads
'PRESTACION DE SERVICIOS | jopobecién |

Version 2

SEDE: FONTIRON

Ubleacién del Serviclo: g&;m PUBLICA PIC FONTIBON FRDGRA_MAS Y ACCIONES P /
/7 Ol J Mes /7| Adg/ | Dik Mee’ [ Afo

No. DE CONTRATO: 5187-2020 Periodo cert:lﬂcldo desds ol 4 7 2020 | a 30 1 200,

NOMBRE DEL GONTRATiSTA: GERMAN FORERO NAVARRETE / €.C. 79.271.858 (DE " BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar ssrviclos profutonulu especlalizadoes a la gestién adminlstrativa ylo aslstencial en el area de PIC, dentro de Jos difsrentes procesos y procedimisntos

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIOENTE E.S.E. de acuerdo al requerimianto Instituclonal. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 MEDICO,

El resuitado dal cumplimiento del contrato es: Preductos :

8l

X

NO Serviclos: 8l NO____

OBLIGACIONES CONTRAO’I’UAI.ES

PROGRA
MADO

ACTVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGM

Elaborar plan de accidn articulado con el equipo de GPAISP, que -
las actvidades definidas para ef cump del
pmdtgcto

Sl

Elaboracicn do plan de accion del companents

Plan de action

Elp lizard art tos de vida
eotldlana leenda, Pablico, Trabajo). Pmeeso Tranaversal de
GPAISP Adrr de Planes de
Beneficios - EAPB (para la atenciéin de las porsonas, famlllas y
comunidad dependlendo de cada caso), Equipbs AMED
Médica Domicillaria), Otros seciorsa (ofaﬂa distrital lintersectorial
sagln las |dades requeridas} e | lonadas con &l
Aseguramiento (En los casos del grupo da riesgo que tengan
novedades de asagur s que les implda accader al serviclo de
salud {Portabilldad, Moviiidad, rasledo, usuario no assgurado o
atencién extranjeres), rios no asegurades o

exiranjercs).

Sl

¥y
Adticulacion unn canslzlaciones GPNSP
Reunlon da equipo.

| Actas y Estados de asistencla

Comunicaciin telefinica o a través de ¢omeo elecirdnlco con
paricdicidad diarla con lea diferentss sapacios de vida cotidiana,
quienes Informarén la Identificacién de las necesidades enla
poblaciin objeto de la intervencién,

sl

S telefdnlco m casos sospechosos o confirmados de

Covid 19 nolificados por Yos espacios de vida cotidlana

Al tener 1a informacién sumlnistrada por los diferantes espacios de
vida, deflnira la gestdén a reallzar y el canal de contaclo con el caso,
gegun el nivel de respuesta que se requlera,

SI

5

RIAZ

Basa do seguimiento da usuarios

Basado en la Infomecidn entregada paf |os diferantes espacios de
vida cotidiana, ddnde la necesided del Indhviduo es objeta de
activacion de rulas & través del SIRC, Indicara de inmadiato al
SUiPo qué Be sncusnira en terano para que as realics ol
procedimianto.

sl

Activecion de equipos AMED o CRUE euandn los casos evahiados

lo requleran

Actas

a diaro con las
EAPB-IPS-Equ[poe AMED u ma aciores y sactores,

bles do resoiver las necesidades de los casos
Kientificados para verificar 1a efectividad del seguimiento.

3l

Seguimiento usuarios RIA 2

Baes da seguimlento de usuarios

En caso de no obsarvar respuesta por parte de los agentes
rasponsablbs de resolver la necesidad, 66 debe astablacer contacto
Inmediato con eada uno de ofies para gestionar la respuesta a las
riecesilades entificades. Esta informacion debe reglzirase como
saporte de la gestion,

NO

Participar an reunién del Punto de Mando Uniicade-PMU, con sl fin
da generar un espaclio de articulacikén y armonizacion de agclones
con Ia alueldla focal y dighital, a3l como con fog demda actores

laa qua participan de las acci ah campo, en el
. |marco del abordaje a zonaa de culdado espacial en ol marco de la
pandemia por fa COVID-19.

NO

Asumir el lderazgoe técnico y opemﬂvu delas zonan deﬁnldas, yeon
el caso de alcanzar su p sa podrén d
los profesionales da apoyo de cnda espacio ¥ procese,

NO

Apoyar el andlisls de ka Informacién disponible en la subred de las
-| poblaciones Identificadas en fa zona de culdade especial, famillas
con poblaclones vuinarablas y con eventos de Interés en sakud
plblica priorizedos, susceplible de PAl, casos confirmados para
COVID-10 y aus contactos, las Institucionss de proteccion a
} entre otros puntos

criticos dentificados en el espaclo piblico de la zona, que

b mayo ! d para COVID-18, como parte del
[ de rizacién que ge reallzara posterlormente y la

#a accionas de respuest

8

| Seguimisnts usuarios RIA 2

Basa da segulmlento de usuaios

Participar sn ef procsso de articulackén Intersectorlal para que eh
Iag Zonas previamenta definkdas se pueda realizar el ejerciclo en
conjunts del sector salud, los ofros sactores Instituclonales v la
jcomunidad.

2]

Articulacion con entomos de vida

Activacitn de rutas a foa diferentes actores seclorialas e
Intersecloriales del ciadrants, qua debern ser resusitas en los
slguienm dlal anlaa de!darre dola Inl‘ervoncidn en la zona de
18 fos E de Médica

Demlcilaria a Inwés de la natficackon de cases Kdenticados como
suscepiibles para COVID-19 an las viviendas e Instituclones: -
SGgulmlenioaI procaso de canalizaclones a Irwés del Siatema de

def y Contramef {aSIRC, a los casos
identificados con fesgos y necesldades en salud, para gestionar la
respuests individual desda la EAPB, - Activacidn del Centro
Regulador da U las y E {as-CRUE, para la de
parsonas con necesidad de abendén médica Inmediata.

sl

Activaclén de seguimientos por équipos AMED o seguimlenlo
cidnlcos

Actas




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- . o o ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 79277856 '

TIPO IDENTIFICACION.

" NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN FORERG NAVARRETE
CIUDAD/MUNICIPIO: CrHiA DEPARTAMENTG CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 19 7 131 A 30 BLOGJE 1ELEFONG: 8845616 ;

| TIPO APORTANTE: V2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |

- TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actvidades de la practica

' FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL $UCURSAL  DEPENDENCIA. 01- CONTRATO 2 |
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL NO |

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

| NUMERO PLANILLA 7768832667 11PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES ‘

. PERIODO COTIZACION MES otluble PERICEO COTIZACION MES: oclubre

| OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2020 SALUD: ARO: 2020 |7

| DIAS DE MORA; ¢ '

| FECHA PAGO (aaaa/minidd): 2020111713 NUMERD AUTORIZACION 798695381

( _ LIQUIDACION GENERAL ' ]

! o - TOTALES |

, | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

| SALUD

ADMINISTRADORA o [ |
NIT CODIGO - NOMBRE L N 1 )
800088702 | FPS010  [ClA SURAMERICANA DE SERVICICOS DE SALUD 1 $ 675.000

— _ .. SUBTOTAL: e L s675000

[ ) T RIESGOS PROFESIONALES 7 T )

o ~ ADMINISTRADORA o ) B N

CONMT | cODIGO  NOMBRE - _ - f

890903790 | 14-11_ 4-11-ARLSURA 7 N 1_31.6@

. SUBTOTAL: L sste0g

. . ) ‘
TOTAL PAGADO: $ 806.600

2020111113 4:31 AM USUARIO: SCI - CC7Y277856 PAGINA 1 DE 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 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
($7’414.925:/), p9r concepto de servicios como Profesional Especializado 1 Médico, durante el
periodo de 1 al 30 de Noviembre de conformidad con lo e/s(ablecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 5187/2020

2 /
Ve mzzvyfu

GERMAN FORERO NAVARRETE
CC 79277856 de BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 44216588059



oorvenir

<Glo hay Jnc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Enosu condicion Jde adrnaslradora dol
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.394 960-0

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 vy
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 13 de noviembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ ’/
205

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de fey como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

Grupo

! Sobiedad Administradora de Fandas de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




