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g Selretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE mewmmmg 91112016 s
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA ‘sésogotane
Codigo: 15-02-FO-0002 T e tw ore R ESE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JASBLEIDY VANEGAS ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c _ X _ C.E _ No. 1.012.382.797
CORREO ELECTRONICO: JASBLEIDY150@GMAIL.COM CELULAR: 3204063604
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: FONTIBON
 [oemoaecono | [t | [OURE] | St |
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 462270024930 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5045-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27817 FECHA 6/06/2020

Prestar sevicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de
acuerdo alL. requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
6 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0 % $0

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3 % de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension
reglamentado en la resolucion 686 del 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.975.124
VALOR EJECUTADO $2.975.124
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.975.124
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_minimo 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 salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES m\um,\w
[
$0 $0 3 $0 $0

Dado en Bogota en_el mes de JUNIO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OO Jashlerdq /R

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ JXSBLEIDY VANEGAS ROMERO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de




) Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade 3/04/2017
SERVICIOS aprobacion
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: ADMINISTRATIVA PIC

restar sevicios profesionaies a la geston aaminisi rativa y/o asistencial en el
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo aL requerimiento institucional.

No. DE CONTRATO: 5045 - 2020 Periodo certificado desde el Dia_[ mes | Ao [, Dia | Mes [ Afo
6 6 | 2.020 | 30 6 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JASBLEIDY VANEGAS ROMERO c.c 1.012.383.797 |DE BOGOTA
rea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ _ Servicios: SI ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a seguimiento a pacientes caso indice para COVID- 19 tanto probables, positivos o
1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al negativos con seguimiento a sus contactos estrechos con el fin de realizar seguimiento dia a dia | Carpeta con lo archivos de la ficha de notificacién, laboratorios y
g p por sl g
i asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad de los sintomas que pueden presentar como tos, fiebre, disnea y cefalea sin dejar otras otros  [conglomerado de los contactos estrechos
sintomas que el paciente refiera.
2. Realizar investigaciones epidemiologicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Se dan recomendaciones via telefonica de : Lavado de manos con sus respectivos pasos a
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segtin necesidad, . educacion sobre el uso del tapabocas , no salir del domicilio y no recibir visitas. Se
resuelven dudas en general sobre patologias de base del usuario o inerrogantes de autoctidado. | e entrega bases diarias de los pacientes con analisis de las IEC
o Se cjecuta diariamente el analisis de 5 IEC con el fin de dar respuerta de manera oportuna y desarrolladas comprendiendo linea de tiempo, refacion de contactos , fichal
optima a la secretaria de salud sobre los casos con tomas de hisopados nasofaringeos. de notificacion e historia clinica del paciente.
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos Se realizan acciones individuales con relacion a: seguimiento telefonico de 5 usuarios di ‘Segumiento telefonico de los casos y sus contactos estrechos y
identificados hasta dar el caso como cerrado con evidencia de reportes ens i desde vigilancia para segundas pruebas.
s epidemiologica.
is de 5 IEC diarias .
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado se realiza envio de forma ica las u
adas durante el telefonico o el an:
sl Se resuelven dudas en general sobre patologias de base del usuario o interrogantes de faIEC.
autocuidado.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del e brinda educacion sobre miigacion de la panderia como Etiqueta de tos, lavado de manos con | Se eniregan bases de datos de los casos de manera diaria por medio de
subsistema asignado seglin programacion y necesidad i sobre el uso del . no salir del domicilio y no | correo electronico.
sl r visitas se enfatiza en medidas de autocuidado y bioseguridad que se debe tener en cuenta
en tiempos de Covid 19 evitando la mitigacion del mismo.
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del Se reciben de soporte para el diligenciamiento de la i de cada uno de los
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, sl casos, con criterior especificos. se realiza envio de base de excel rio y formato de revison de
completitud) casos con las novedades de los pacientes.
7. Apoyar en las Se entrega de manera oportuna la informacién solicitada por la coordinacién de v Se envia informacion de los casis por via electronica con todos los datos
convocatorias de unidades analisis de los casos que ameriten en el marco de la vigilancia sl epidemiologica . | requeridos.
del subsistema asignado
8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia En caso de de los olas IEC se realizan los
conforme a criterios de calidad de acuerdo a ajustes necesarios para la entrega con calidad de los soportes y no tener reprocesos. X ) - i
idos ap de calidad de vida salud y s se realiza envio de base de excel , control diario y formato de revison de
enfermedad casos con las novedades de los pacientes.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior el hospital (comités, Se cuenta con los medios para teletrabajo con el fin de tener la informacion por medio de la base
COVES, COVECOM, conseos) y en espacios extra de datos enviada via magnetica para seguimkiento diario de pacientes indice probable,
locales y distritales sobre el drea de interés y que generen construccion del sospechoso o confirmado para COVID -19, y sus relacionados con la finialidad de realizar un | se realiza envio de base de excel , control diario y formato de revison de
i sl | seguimiento a diario brindando de medidas de pi y y deteccion de |casos con las novedades de los pacientes.
la ion obtenida. sintomatologia positiva para envio de Ia matriz y analsis de las IEC.
ipar en pre auditoria de soportes fisicos, segUimiento telefanico y concurrente al No programadas este mes
igual que la i6n de planes de mej i segun
NO No programadas este mes
1. El profesional de la ESE debe dar oportuna a los
por nivel central, otras instituciones o la comunidad, sl Apoyar actividades de ion de por COVID-19 siguiendo linemientos y protocolos | Se realiza envio de base de excel , control diario y formato de revison de
segin INS. casos con las novedades de los pacientes.
12, Realizar la busqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS. ) ) . )
s Se realiza envio de base de excel , control diario y formato de revison de
> casos con las novedades de los pacientes.
de los sintomas y se crean los informes correspondientes de cada caso.
13. Realizar de ion ylo por la pandemia COVID 19 en el Se dan recomendaciones via telefonica de : Lavado de manos con suUs respectivos pasos a Se envia de forma las ¥ observaciones
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, seguir , educacion sobre el uso del tapabocas , no salir del dor ¥ no recibir visitas. Se evidenciadas durante el seguimiento telefonico o el an:
jendo de recursos de personal que permitan resuelven dudas en general sobre patologias de base del usuario o interrogantes de autocuidado.
{implementar acciones ordenadas en el Se ejecuta diariamente el analisis de 5 IEC con el fin de dar respuerta de manera oportuna y
marco de los pi , guias y i por el nivel distrital, para la s optima a la secretaria de salud sobre los casos con tomas de hisopados nasofaringeos.
identificacién y atencion de casos nuevos y
busqueda de contactos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ($2.975.124) (DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS)

supervisor:

Hefrea g

am N A
Q _0 27 VK
CONTRATISTA; / M 1 o
JASBLEIDY X,zm AS ROMERO  C.C. 1012382797

SANDRA MILENA MANEERA GONZALEZ

v

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OOO_UmZ._.m E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JASBLEIDY VANEGAS ROMERO
CC 1012382797 DE BOGOTA

La suma de ($2.975.124) DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO

MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS, por concepto de servicios profesional de
fisioterapia durante el periodo del 06 al 30 de junio del 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5045/2020

mguw i ﬁ\m

Jasblgidy <m3m@mw omero

CC 1012382797 de womoﬂ

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
N° 462270024930




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

Medellin, 15 de junio de 2020

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

CERTIFICA:

Que JASBLEIDY VANEGAS ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1012382797 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 07/06/2020 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 INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA 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 i

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: 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

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA 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

CODIGO 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parédgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se no.Emwu la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un
mes:C10123827972016754702

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 156/06/2020 3.11 PM

Direccion IP: 186.1565.170.210, 172.16.42.57




. u«mmﬁmn._a:mm econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
eén pur tu Tuturn “ﬁ?
I

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES -
, S CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JASBLEIDY VANEGAS ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1012382797, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida .:av_(: ma:::a?mno o.o« la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. , .

La presente nm.;.:#m.n&: se expide en Bogots, el dia 15 de junio de 2020. - _ ,

Rosa Mercedes Nifio Amaya o

Direccién de Afiliaciones S

| ’ i ! : ) -
Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

© . www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 18000410909 7

Vo . [ SN i . . . ‘ . K -




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., |  15/06/2020
- BOGOTA, D.C., ISR |
COLOMBIA,

Por im&o de la presente :mmm:,_om constar que la sefiora JASBLEIDY VANEGAS
mo—smmo con Cédula de Ciudadania niimero 1012382797

"Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero i : 0570462270024930
Fecha de apertura 18/05/2018

Ooa_m_s,_m,amp :

BANCO DAVIVIENDA

Bancs Davivianda SA.




salud

compensar |
o leps

m_. _u_~002>_$> DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION _m>z=r_>_~ .
- COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

o - -~ CERTIFICA QUE

Que .el{la) senor(a) ._>mmrm.0< VANEGAS . ROMERO ,Em:%amaoﬁmu con oma.“__mv ciudadania
1.012.382.797, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como ooﬁmam independiente segin informacién contenida a la fecha €en ::mm:m cmmm de datos. A

Fecha Afiliacion . : " Fecha Retiro
- 20200528 - . ! : " No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a _.ow 9 dias del mes de Junio de 2,020

Observaciones: -

Con destino a: |
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por . parte mm COMPENSAR EPS, o:m_n:mm.,,. aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no' vélido .como autorizacion de traslado ni aclaracion de

. multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente, '
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO - - CERAF
13718095 | -

5
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