CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Varsidn 1 i
2 Sgﬁ?d.’i&ﬁw B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR Feche de aprobaciin silizoie
ﬁ wi@mwwﬁasmcﬁffﬁﬁf TESORERIA . Cadigo: 158-02-FO-0002
G Bienie SR,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

CORREQ ELECTRONIGO: .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ‘
UBICAGION DEL SERVICIO: Foog B SEDE: Fontibon
| /Geﬁtru Centre de Centro de Centrs d
CENTRO DE COSTOS: et R ] R am | P f e - costo * e
Foooksz | 100% e

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 04 tipo de cuenta  |No

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMEROQ DE CDP NUMEROQ DE CRP

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC , dentro de ips difereni:eﬁ b}écesns V)
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR QOCCIDENTE ESE de acuerdylreqherimiento

Institucional - Psicdloga,
DIA XA' MES
5 9

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPQ DE SERVICIOS | PIC E RESERVA DE GLOSA 0%

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 DE EJECUCION DEL CONTRATO

GONCGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.537.911 )
VALCOR EJECUTADO $1.537.911 /
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA $1.537.911 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . ‘ 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagade en el mes. Los honorarios mfencres al
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigenie.

- i ; APORTE St
Ntimero de Planilia IBC DE coTizacion | APORTE Algg"”” 125% | pENSION16% | NIVEL ARL [APORTEARL|  TOTAL APORTES

- & \ G BC -k w5

/ : 3

Dado en Bogota el mes de SEPTIEMBRE dgléo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments,

ﬂwcim Vanaa an C

CLAUDIA PATRICIA PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBAE y FIRMA DE




[

"
’% Subred Ipragresa ge Senvicios e S2iua

Sur Drcidente 2.

/NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS

2

0310452017

04-D2-FO-0003

iCsdigo:

ALCALDIAMNTOR,
£ BOGOTARE.

Uhicacién del Serviclo:

/
/

/

Sede: Unidad/{s Servicios Fentbon

No. DE CONTRAYO: 6102-2020 1 ‘lgeriado cettilicado dasde el
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA RUBIELA GONZALEZ GOMEZ £ C.C. 52 754 808
0B.JETO DEL CONTRATO: Prastar saiviclos profesionales a la geslion administrativa y/o asistencial en ¢l ares de FIC , dentro da los Proceses y p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)

SUR QCCIDENTE ESE da acuerdy el requerimiente Institucional - Auxiiar de Enfermeria Téenlea 1,

implementar accienes ordenadas en el marco da los
pretocolos, guias v lineamientos emenedas por al nivel
distrital para la identi ion y atencion de casas nuevos y
busqueda de centactas.

El restltado del cumplimiento det contrato 8s: Productos: 8I__ X . NO ___ Servicios: 81 _X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO  |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las aclividades afinas al perfil Realizar 60 seguimigntos telefonicos de casos indices y contaclos [Bases de excal, reporte de seguimiento
profasional yn‘c {écnico cunfome a Ia eslablacldn par los estreches da alerias por COVID-19, verificando sintomalclogia diario y iablero da relacion de casos por
lineamientos distrital esi y respiratoria de acuerds a los protacolos establecidos; brindando  |colaborados donds se reportan los 60
postafelio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, educacion an cuidados, prenvencion de conlagio y signos de seguimisnios a los Lsuarios quienss se ls
oporhunidad y perfinencia segun parameitros descrilos para Sl alarma. verifica sintomatelagia respiratoria a y las
los compenentss dsl escenario, espacio yio Proyecios respeciiivas recomendaciones y signos de
aspeciales, cuando sean requeridos yo asignados en &l alarma frente al COVID-19.
contrata vigente entre la Sub Red sur Occidanie ¥ la
Secretaria Distrital de Salud.
2. Dar cumplimienta a las actividades y matas perdddicas Apoyo fecnico y operalivo de la vigilancia en salud publica por Basa de excal dondle s¢ reportan los 60
deslgnadas en el plan de accidn, con basa en las fichas medio de las acciones de brindar informacion y educacion a los saguimientos felefonicos, g los que se les
definidos por la SDS. usuarios frente a las medidas de proteccion que se daben tener an |brinco fa gducacion y las respactivas
sl centa frenie a la situacion del COVID - 19 que sa asla recomendaciones, seialando quien es de
p » & nivel mundial, en cuanto al raconocimisnto de ellos han presentado sintornatologia
i gia, rulas de alencion y recomendaciones a tener en respiratoria.
cuenta
3. Desarrollo de Accicnes individusles y/o coleclivas, Se hrinda la infarmacién y educacién a los usuarios frente a las Consolidado e infermes diarios de los 60
jornadas y demas acciones requeridas por e! Espacio dacibnes de paulas de autecuidade y prevencion de seguimientos taiefonicas de los casos indice
Piblico sl contagm del COVID - 19 £on sus sespeciivos contactos.
4. ParticTpar en la planeacién, direccionamianto 1écnico Y Planeacién y alistamiento de las llamadas taletanicas, para brindar | Consolidados par excel distribuidos por
ejecusion de las J las locales y Distritales de | informacion frente educacion, socializacion frente a pautas de familias para dar curnplimiento a los 60
de la Salud de acuerdo al cronograma definido por fa autocuidade en la prevencion del canlagia del COVID-19. seguimientes diarios, brindanda respectiva
Secretaria Distritat de Salud y la Subred. sl Educacién an lavado de manos a la comunidad informacion de autoculdado frente a COVID-
Educacién en efiquets de fos. 19.
Educacién en usa adeciado de tapabocas
5. Desarrollar acciones de control social, informacion, Senaibilizacion a los usuarios frente al autocuidado y cuidada de  [Bases de excel, reporte de seguimiento y
sensibilizacién y educacién, seguimiento a la canalizacion. su4 familias tomands medidas comno el ailsamiento, lavado da tablero de relacion de casos, con raporte de
sl manos y eliquela de 1os, 18ner presente sintomatologia y ruas da [0 seguirnientos diarios
atencion; plan de cuidado frents a usuarios con condiciones
6. Ganerar incidencla en la reduccién del dafio y gestién A partir de la Educacion y racomendaciones brindadas se Bases de excel, reporte de seguimiento y
frenia a problematicas de salud identificadas. promueve la adopcién de practicas gue contribuyan aun tablero de reacion de casos, con reporte de
st autocuidado frente al uso adecuado del a; de tos, |60 imi diarios
lavade de manos; y tener prasenta sinlomatologia y rulas de
atencion frente al COVID - 19
7.Implementar actividades lidico-pedagdgicas parficipaiivas Sensibilizacion por medio de [ educacion a los cases indicesy | Reporie de los 60 sequimientos telefonicos
para el desamrollo de capacidades y empoderamiente en sl conlactes sobre loa signos de alarma, sintamatologia, cuidados y  [diarios
précticas de cuidado en salud. pratacolo frente al COVID-19.
8. Parlicipar en reuniones de asistencia técnica Se recibe informacion sobre el desarrallo de las actividades. Parficipacion del conversalorio frente al
programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de sl Participacion, capacilacion de la SUBRED sobre evanto asociado |COVID-19, presetando respectiva PRE ¥
Salud v protecale frente al COVID- 18 POST TEST.
9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Priorizar alencion a usuarios con condiciones cronicas para educar |60 sequimientes telefonicos reporiados en
seqlin necesidadas priorizadas en salud e inclusian. frente a {a imporiancia de alimeniacion saludable y actividad fisica |bases de excel , reporte de seguimisato
- sl denlra del hogar. Adicienal educar d la poblacion frente al culdads
y prevencion del COVID-19
10. Fortalacer tas capacidadas de aulogestién y licerazgo da Incentivar a los usuanos a poner en pracllca las recomendacicnes [Registra de los 80 seguimientos telefonicos.
parsonas, coleclives grupos, organizaciones y redes y la ed idas por las p Para que de esla
comunitarias para impulser los ejercicios participativos y ja sl misma forma puedan seguir psmclpando &n ol avtocvidade de su
movilizacién social por el derecho a la salud. salud, enfatizanda en fas medidas de pravancion frente al contagio
dal COVID-19
11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean Se realizd |a consalidacidn y registro de datos en la matriz digital }Excel de los 6C seguimientos diarios a
requeridos acorde a las preauditorias del referente de! de todos los usuarios que fueron educados y sensibilizadas frente jcontactos indices y esirechos.
espacio asignado. Bl a la pravencion y conlagic det COVID-1¢; y pautas de autocuidado
an casa de condicion cronica
12. Realizar enirega oportuna y con calidad de informes Revision y consolidacion de los usuarios educados y sensibilizados|Bases con reporte de 60 seguimientos
requeridos, sl haciendo respacliva entrega de los mismos diarios, informe de seguimienios y tablero de
retacion de casos.
a585 do datos an e, Ll (-]
13. Realizar aclividades de cantencion yfo mitigacion por la casos probablas y positivas con sus
pandemia COVID 19 en & Distrito Capitzl en ! marco del respectivos contactos de paciantes COVID -
contrate PSFIC, disponiendo de recursos {elefonicos " - L 19 de acuerdo al formato establecido y al
. y N ' $e realizan aclividades acordes con los lingamientos anmarcados .
tecnologicos, de proteccion personalque permitan al en ¢l area de vigitancia en safud publica p‘a)} ala contencion de evenlo. informes diarios, semanal y

COVID 19

mensuates de acuerdo a necasidad.
Actividades de acuerdo a ta dindralca del
evento conforme a los lineamientos del INS y|

el Ministerio de salud, Aclas de gestiones y

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR $1,637.611): UN MILLON QUIMIENTOS TREINA Y STENTE MIL NOVECIENTOS ONGE PESOS WCTE I

MARIA RYUBIELA GONZALEZ GO/

N e fncefheao

' A"

Nota: El informe para su aprobacién estard sufets a la cerificacion de num@im&ln de! contrato que expida el supervisor.
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09-2020

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA RUBIELA GONZALEZ GOMEZ
s C.C.52754808 DE BOGOTA

/,/
La suma de {$ 1,537,911 Un millén quinientos treinta y si t{mil novecientos once pesos m/fcte), por /
concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo del 10 al 30 de Septiembre /
de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 6102-2020 /

o

ARIA RUBIBLA GONZALEZ GOMEZ
CC 52754808 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570008970355049




DE COLOMEIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

ARL |SUrAS

Medellin, 21 de septiembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que MARIA RUBIELA GONZALEZ GOMEZ identificado(a} con cédula de ciudadania 52754808 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha Inicio cobertura:  09/09/2020 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 INTERNACIQN, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/QO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJC: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA 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

INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTRCS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTA.JE DE GOTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar [a cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cofizacion y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo enfra:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de fa acfividad ejfecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomari la actividad principal o institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y ta informacién aquf contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo (nice de generacion valido por un
mes;C527548082026564640

Atentamente,
p
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efactos da afiliacidn dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A, asi como para su desafiliacion
Importante: La informagidn contenida an este cerificado puade ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue genarado con (a informacién registrada en la base de datos el: 21/09/2020 5.57 PM

Dirgccién IP: 181.134,26.253, 172.16.42,57




(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA RUBIELA GONZALEZ GOMEZ identificado(a) con C.C No. 52.754.808, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 23 de septiembre del 2020.

Cualquier inguietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestrc portal transaccional
‘www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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21/9i2020 https:/faplicaciones.adres.govcolbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dvBavggeaNUBelB45ztINA==

G ADRES

ANMINISTRADORA N LOS RECURSOS DE: SISTINA
GEHERAL BE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION /
NUMERO DE ,
IDENTIEICACION 52754508
NOMBRES MARIA RUBIELA
APELLIDOS GONZALEZ GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAVENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TiPO DE AFLIADO
AFILIACION ! FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SF’?E%?MEEL CONTRBUTIVO | 01/02/2013 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha d 09/21/2020 E ién d

La informacion regisirada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186,

Respecto a las fechas de afilacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, [a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentadoe la BPS o BOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2899 determina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con e

reporte opartuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de




CERTIFICADO

ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA, -

A quién interese

24/09/2020

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA RUBIELA GONZALEZ

GOMEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52754808

Posee en el banco Davivie_nda:

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO

N#mero 0570008970355049
Saldo a la fecha 0.01 Pesos
Fecha de apertura 21/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o
e
s
-
B
=

B

o Dowivienda 5.0,

1. 860.034.313-7

Banco Davivienda 5.4,




