®

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTS BE CONTRATO U ORDEN DE N
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR
e JESORERIA .
; : >
INFORMACION BEL CONTRATISTA #
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA SILVIA PINZON ROJAS ¢ F
TIPO DE DOCUMENTO: cG | x tcE]| NO. 39.673.478
CORREC ELECTRONICO: ) tamonissitvi@hotrmail.com CELULAR: 3045884147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO02 SEDE: Fontihon
. o Cent 5 Centra d o Genyo de or Centro d .
CENTRO DE COSTOS: Gentro o zosto % Certra de costo % dei’;; % T::.;:u ® % C';s‘!’a % ec':) ;"D 2 =
FODSKI2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGQOTA . TIPO DE CUENTA: Ahorios
NUMERO DE CUENTA BANGARA { i 143211662 | tipode cuenta  INo
TNFORMACIONPARA EL PAGO DEL CONTRATOA] ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6118-2020 £ # 1N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 1de 1
NUMERG DE CDP 1298 j FECHA 21912020 ?g NUMERO DE CRP 38677 ﬁ FECHA 10/9/2020
Prestar servicios de apeyo a la gestién adminisirativa yfo asislencial gn el area de PIC, dentro de [os dferenes procesos y
OBJETC DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR Oj;élDEN?E E.S.E. de acuerdo al requerimiento instilucional,
Auxiliar de enfermeria. ﬁéf fy"
N 5 R LA ¥
PERIODO CERTIFICADC: DESDE 1)4@%53 alkSs HASTA 2 y ES ANO
10 91 9 2020 £ 30 g 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52,407,015
TIPO DE SERVICIOS ] PIC | RESERVA DE GLOSA 6% i 50

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.

CONTROL BE EJECUCION DEL CONTRATO

GCONCEPTD VALORES

VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.537.911

VALOR EJECUTADO $1837.911 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.537.911 ¢

VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ' 100% e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente dal minimo valor de fos aportes al sisiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sohre un salario minime legal vigente.

APORTE
(:}
Ntimero de Planiita 18C DE coTizacion | AFPORTE A{ggs.uo 12.5% | PENSION 16% | NIVEL ARL |APORTEARL|  TOTAL APORTES
IBC
4
=
rd

Dado en Begota el mes de SEPTIEMBRE Hel afto Dos Mil veinte (2020}. Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Q(W&Lb (raca e 4/:& ﬁ‘;\uﬂ\ : {nuf%ﬁﬁjhg

CLAUDIA PATRICIA PRIETO NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion det Servicio: Vs

Sede: Unidad g2 Seny

Fon!-ﬁf\;ﬁﬁy

HNe. DE CORTRATO: 61182020

Patiodo cedificado desde el

Maes T Afio

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMA SHMIA PINZON RGIAS

la Hes jﬁv Afo a Pia
10 q |75 0 g | 7020

G.C.

30.673.473 |DE BOACHA

PIOCES0S ¥ B

de bz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

£t resutiado def cumplimients del contrato es; Productes: SI___ X NO Servitios: SE X no____

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAHASD |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1. Cumplir a cabatidad con las actividades afines al peril Realizar 60 sequimientos diarios elelonicos de ¢asos indicasy | Basas de excel, repoile de seguimiento
profesional y/o técnico conforme a le establecido por los contacios eslrechos de aterlas por COVIDH19, venificando diatio y tabler de relacion de casos por
linearsientos distrilales, estandsres inslitucionales y sintomalelogia respirateria de acuerds 4 los protocoles coleborados donde se repartan los 60
portafolio da servicios, con wriledos de veracidad, caidad, eslablecidos; brindando educacion en cuidados, prenvencion de os a [os usuanos qui sels
operiunidad y pedi ia seglin pardmetros descalos para - comagio y signos de afarma. verifico sinlomaloiogia respiratodia a y las
los com del i ) yle Proyectos respectivas recomendaciones ¥ signos de
especiales, cuande sean requeridos yfo asignados en el alarma frente 3] COVID-19,
conlralo vigenle enlre la Sub Red sur Occidente y ia
Secrelaria Distrital do Salud.

2. Dar cumpiimiento a fas aclividades y melas periddicas Agayo tetnico y operative de 1a vigilancia en sajud publica por Base de exce! donde se reperlan fos 50
dasignadas £n el plan de accién, con base en las fichas medio de las acciones de brndar informacion y acion a los guimientos fetefonicos, a tas que se les
técnicas y ineamientos definidos por la SDS, usuarios frente a fas medidas de proleccion gue se deben lener  |brindo la educacion y las respaclivas
5t en cuenta fronte a la situacion dal COVID - 19 que 3¢ asta recomendacionss, senalande quien as de
presentando 2 aive) mundial, en cuante al reconccimiento de elios han prasenlado sintomatolegia
sinformnalok rufas de ien ¥ r i ateneren |respiratona.
SUBNLa.
3. Desarrotio de Accicnes individusles ylo colectivas, Se brinda {a iMtormacion y educacin & ios usugrios frenle a las | Consolidado e informes diaros de fos 60
jornadas y demas acclones requeridas por 8l Espacie rmeomendacibnes de pautas de avtoculdado v prevencion de seguimientos lelefonicas de los casos indice
Pablico s contagio del COVID - 18 con sus respeclives contaclos.
4. Parlicipar en la planeacion, direccionamiento técnico y Planeacitn y slislamiento de iss llamadas telefonicas, paa Consobdados por excel distribuldos por
ejecucion de las Jomadas locales y Dislitales de Brindar informacion frente educacién, socializacion frente a familias para dar cumplimienlo a fos 60
Promocién de la Salud de acuerde at cronograma definido pautas de aulocuidads en la prevencién del contagio del COVID- |seguimienlos diarios, brindando respectiva
por ia Secretaria Distital de Satud y la Subred, &l 19. infermacion de aulocuidads frenle a COVIE-
Educacién en lavado de manes a lg comunidad 18,
Educacion en eliquela de los,
Edunanids.en mioad dn de fanahocas
5. Dasarcoliar acclones de control social, informacion, Sensibilizacien a ios usuarios irente al aulccuidado ¥ culdado de  Bates de excel, repore de seguimienloy
sensibilizacion y sducacitn, sequimiento & la canalizacién. sus famiias lomando medidas como of wlsamiento, lavade de tablero de relacion de casos, con reporie de
st manos y etiqueta de fos, tener presenle sintomalolegia y sulas de }60 seguimientos diasios
alencion; plan de cuidado frenle a usuarios con condiciones
sroaica .
6. Genesar incidencia en la reduccién del dafte y geslidn A padir de la Educacién y recomendaciones brindadas se Bases de excel, reporle de seguimiento y
frenle a probleméaticas de salud ideptificadas. promueve la adopeldn de practicas gue contribuyan a un lablero de relacion de cases, con reporle de
5 aulocuidado frente al uso adecuado de! lapabocas, sliquela de 60 sequindentos diatios
10s, favado de manos; ¥ tener presenda sintormatelegia y nitas de
alencion frenle al COVID - 19
7 implemeniar actividades Hidico-pedagégicas Sensibilizacion por medio de 1a educacion a los casos indices y | Reporde de los 60 seguimienios lelefonicos
parlicipalivas para <t desarolio de capacidades y 8§ contactos sobre [os signos de alama, sintomatolegia, cuidados y {diados
eppoderamisnio en praclicas de cuidado en salud. prolecolo frente & COVID-19,
8. Participer en reuniones de asistencia léenica Se recibe informacion sobre el desarrolo de las atlividades. Pariicipacicn def conversatorio {rente al
pregramadas por ios Referentes de la Secrelada Cistiilal da si Panicipacion, capacilacion de la SUBRED sobre svento asociado JCOVID-19, presetando respectiva PREY
Salud v protecole frente al COVIG- 19 POST TEST.
9. Consalidar y fortaiecer grupos de lideres pares formados Priorizar ateacion a usuarios con condiciones croenicas para 80 seguimientes lelefonicos reporlados en
segun necesidades prionzadas an salud e inclusion, educar frenle a fa imporlancia de alimentacion saludable y bases de excel, reporte de seguimiento
sl aclividad fisica denlro del hogar. Adicienal educar a la peblacion
frenle al cuidado y prevencion de} COVID19
10. Fortalecer tas capacidades de aulogestion y hiderazgo incentivar a los usnarios a poner en praclica las recomandaciones| Regisira de los 60 seguinientos lelefonicos.
de parsenas, col GIUp0Ss, o1 res y redes y la educacion ofrecidas por le profesionales. Para que de esta
cemunitarias para impuisar los ejarcicios participalivos y 1a sl misma fomnta puedan seguir patlicipande er ¢f autocuidado de su
movilizacion secial por f derecho a fa salud. salud, enfalizando en las medidas de pravencion frente al
contagic del COVID-12
11. Realizer jusles de manera oporiuna cuands sean Se realizé la consolidacion y registro de dalos en la malnz digitet jExcet de ios 89 seguimienlos diarios a
requeridos acorde a jas praaudilorias del referente del de tedos los usuarios que fueren educados y seasibiizados frente jconlaclos indices y estrechos.
espacio asignado. El ala pravencion y contagio det COVID-19; y pautas de
aulgcuidado en €aso de condicion cronica
12. Reatizar enlrega oporlura y con calidad de.inlermes Ravision y consolidacien de fos usdanies sducados y Bases conreporle de 8¢ seguimienios
requerides. 51 sensibilizados haciendo respecliva entrega de los mismos diarios, informe de seguimientos ¥ tablero
de relacion de casos.
it
13, Reatizar actividades de contencion yio miligacion porla casos prebables y posilivos con sus
pandemia COVID 19 en el Dislrito Capilal en e} marca del respectivos conlactos da pacientes COVID -
eontrato PSPIC, disponiends de recursos icos, " .o " N ¢ da acyerdo &t formaloe eslablacido v al
lecnotogicns, de prolecdion personalqué permitan Sa realizan ac!!vl.!‘:'atisﬁ acordes con los b"ea":“emos SOMATCITOS | o ko Infarimes diarios, semanal v
imat ar acgiones ordenadas en el marce de fos 81 en ¢l area do Vigl.}ncea en salud publica para la centencion de mensuales de souardo @ necesidad.

. " ; N CoViD 19 4 L s
protocotos, guizs y lineamienlos emeaedas por el nivet Actividades de acuerdo a la dindmica def
distrital para Iz identificacion y alencion de Gasos NUEVOS Y g evento conforme a {os Ineamientos del INS
busqueda de conlactos. y el Ministere de salud, Aclas de gesliones

v felnione.

CASERVACIONES

TOTAL A PAGAR {§1,537.811 Un millén o

trainla y siete mil novecientos once pesos micie)g

A Stom Xy

ANA SILVIA PINZON ROJA

10m ‘ﬁsf}‘t@é

superyisor

' ‘Lfé(ﬂfc& pf lea,

S C.C 39673478 de Soacha

Mota: £1 informe pats su aprobacidn estara sujelo a 7a certificacidn de

de! contralo que expida el supsadisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09-2020 §

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A; /

ANA SILVIA PINZON ROJAS ;j

C.C 39673478 de Soacha

/_,
e
/

La suma de ($ 1,537,911 Un millén quinientos treinta y siete il novecientos once pesos m/cte),
por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 #urante el periodo de!l 10 al 30 de
Septiembre de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N® 6118-2020
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ANA SILVIA PINZON ROJAS :
€.C 39673478 de Sonacha
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 143211662
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 200.226.715~-3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los

siguientes datos:

Tipo y No. de documento:
Nombres:

Apellidos:

No. de carﬁet:

Tipo de afiliade;

Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion:
Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

CC - 39673478

ANA SILVIA

PINZON ROJAS

25754167787

COTIZANTE

2019/11/01

ACTIVO

CONTRIBUTIVO

E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
CUNDINAMARCA - SOACHA

A

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA

EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 22 dias del mes de septiembre de
2020,

e ’ T
I i

(¢l on0Ed

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

WWW Lo it dnm







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONSLA

VIGILADO

Medellin, 22 de septiembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que ANA SILVIA PINZON ROJAS identtftcado(a} con cédula de c;udadan;a 39673478 registra en nuestra base de datos.
como trabajador(a) independiente.

A cortinuacion se relacionan los datos de a afiliacion:
Fechainicio cobertura:  09/09/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.6.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

38571101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTNIDADES DE LAS INST{{UCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS BE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVIGIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSQS, INSTITUCIONES -
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIEBGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COT!ZANTE: . 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
HOSPHALES GENERALES, CENTRQOS DE ATENCION MEBICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALLID MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SE!V{CIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTRQOS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RABIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

COMGO DE ACTIVIDAD: 3851101 _ :
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La ¢lase de riesgo del-ceniro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan ceniros de frabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura v ja.informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sngmente codigo Unico de geaeracmn vaildo par un

mes:C386734782026634795

Atentamente,

Dtreccxon de Aﬂilamenes y Recaudos

Este catificado Hene validez para efeclos de afiliacion del rabajader a SEGUROS (E VIDA SURAMER%CANA §.A. asl como para su desafifacion
Imperiante: La informacion contenida en este cerificado puede ser velidada en cualquier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A.

Este cerlificado fue generade con la informacion registrada en la base de datas ef. 220082020 .39 Ab

Dirzccitn {P: 186.84.88,159, 172.16.42 57







porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800,144 .331-3

CERTIFICA QUE:

ANA SILVIA PINZON ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.673.478, se

encuentra afiliado(a) al Fondoe de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q::”

Tenga en cuenia:

Es importante que sea consiante en realizar los apories obligatorios para su pensi6n, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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Bancode Bogota {
st B B2 208 4 '
Ciafe BN Y- 7 Bopard

REFERENCIA BANCARIA

E{ BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANA PINZON, identificado(a)

con Cedula de ciudadania nimero 39.673.478 esté vinculado(a) con el BANCO DE SOGBTA
a traves de los siguiantes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 143211662, abierta/o desde el 11/8/2020.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Septiembre del ano 2020

Firrma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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