Version 1
Miiaﬂ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
{hpanbail SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de 911112016
1§ BB aprobacion
Yrledfaetst Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IBIS JOHANA CORTES CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X , CE l NO. 59.686.470
CORREO ELECTRONICO: ibiscortesQ0@amail.com CELULAR: 3152923067
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de & Centro a Centro o Centro de & Centro
CENTRO DE COSTOS: Centro/de:costo % costo - de costo o de costo * costo % de costo %
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8000775638 PENSIONADO No

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

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

FECHA . 17082020

| NUMERODECRP

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONE: (Descu"nlos.mcapac.dadas licencias de matermidad y pag
anotarpae que los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

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.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
]
Dado en Bogoté el mes de JUNIO del afio Dos Mil veinte(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
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SMITH ,EDITH LOZANO GUEVARA IBIS JOHANA CORTES CASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: vsp Sede: FONTIBON
Dia Mes Ao a Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 52522020 Periodo certificado desde el
17 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 18IS JOHANA CORTES CASTILLO . cec 59.686.470 TUMACO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
; G ; : 1. Se ejecutan las activades del mes de JUNIO de acuerdo al lineamienyo del proyecto |1. Base pasajero si JUNIO 2020,
:nsc;:‘;::'o: :i;f“i’;'s"’sr";’;g‘s’"”‘l’: i‘::;f;::"""“ opsiatvos & sl de Mantenimiento y fortalecimiento de la estratsgia de vigilancia epidemiolégica puntos |2. Base de aeronaves diigenciadas JUNIO 2020
L y - de entrada terminales portuarios T 3. Formatos de comunicacién de riesgo JUNIO 2020
50::;“;:3':‘::: :I":lg:i;(:'n::':';;‘:‘:Lfff;:f'”mzmp“mienm i % 1. Soportes de envié via web do Consolidado general de segimientos COVID 19 1. So realizé y se envi6 de forma oportuna el informe djario del consolidado
e e e Aeropuerto internacional el Dorado. general de seguimientos COVID19 mes de JUNIO 2020,
3- Recepcién, verificacién, pre-critica y entrega de fichas de i A | / ; 3 4
S e sl 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo
1.Busqueda de pasajeros sintomticos y su canalizacién a Centro Médico Colsanitas
el Dorado , para valoracién medica. s R :
2.Revisién de declaraciones genoral de aeronaves parte sanitaria de vuelos Xez’r:’:;’ registro depassjeros sintométicos sn, Consolidado General e
: i : i |internacionales. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a inmigracién se debe |5 gage consolidado diario de aeronaves y envio base de datos 20,30 de JUNIO
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus verificar fa notificacién de pasajeros enfermos a bordo.
sa x 4 . : de 2020
implicaciones barrido de casa, verificacion de esquema de vacunas & 3 Comunicaidn do riesgo a viajeros, proveer informacion de prevencion y medidas de (S2ZT80 L 6 como soportes de comunicacién de riesgo
y fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblaciones auto cuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo do s Bvarisctas el
Vuinerablos. y o o dems sras epidemiologicas. Como e s 26l COVIDN9
Sarampién, Fiebre amarila, Virus del Ebola,COVID 19 con métodos de prevencién a ) ; 4 o
avés e vacunacién y canalizacién al punto de PA, signos y sinfomas de las mismas | - S Tealiza envio de registro fotografico los dias. 20,30 de JUNIO de 20
enfermedades y alertas ambientales.
4.5 realiza envio de registro fotogréfico los dias 20, 30 de JUNIO 2020,
5 Realizar Bloqueos de para y ;
del esquema del vacunacién. sl 1.Se capta y se canalizan al punto de del Aeropuerto 1.No se programa para este mes
7 1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de entrada
6- Responder a las ala de urgencias y A e e e JUNIO 6o 2020, viogo los dias 20y 30de |1+ Acciones realizadas s relacianan on ol bro do actas do cada turno,
emergencias en salud piblica en forma integral y oportuna st NS 2 logo y 2.Se realiza envio de registro fotografico los dias 20,30 de JUNIO de 2020
/
7- Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales
del drea del sector y de la red sur occidente, que intervengan, sl 1. Se realizé canalizacién a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas E Dorado |1. Se realizs canalizacién de pacientes al Centro Medico Colsanitas El Dorado.
estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés.
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra
institucionales localos y distritalos sobro e drea de intorés y quo sl 1. Se asisti6 a reunién de linea 18 de JUNIO de 2020. 1. Acta y listados de asistencia.
generen del conoci
Ia informacién obtenida.
e R et e A A G i ZO::;I:::;EZ:?:?::;M de bases de reportes diarios de canalizacién de pacientes, j LJS’:Ig:IIezggzc;uahzacmn de bases de reporte diarios fisicos y magnético mes
Se realizé envié de forma oportuna de los siguientes soportes: 7. Envio via correo electrénico base de datos Envio los dias 20 y 30 de JUNIO de
; e : 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 20y 30 de JUNIO de 2020. 20
D
subsisterna asignado cum';ﬁf:/da o cme,i‘;: ’:eb::,:,:; Sl st 2. Registro de realizacién de i6n de riesgo los dias 20 y 30 de (2. Envio registro fotografico los dias 20 y 30 de JUNIO de 2020.
(oporturidad, veracidad Gomnpletiud JUNIO de 2020. 3. Envio matriz de seguimiento los dias 20y 30 de JUNIO de 2020.
: ; 3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologfa los dias 20'y 30 de
JUNIO de 2020.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes de JUNIO i
talefénlco y concurrente al igual que la generacion de planes de sl del proyecto mantenimiento y fortalecimiento de la estrategia de vigilancia 1. Acta y listado de asistencia certificacién.
iento segin epidemiolégica en puntos de entrada terminales portuarios.
12 Realizar Ia gestion del archivo documental asignado cumpliendo s 1.Soportes entregados de Comunicacién de riesgo y Registro Fotografico los dias
e s S sl 1.Entrega de soportes los dias 20 y 30 de JUNIO 2020 0 e Jhie 2000
l‘aa'ni':f"g:;:da’f'“"“ Backup dednformacion erimagnetico de sl 1.Archivo Fotografico , base de . base de 1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de sintomaticos.
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interés en 1.Contingencia por COVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
Salud Pdblica, cuando sea requerido por ol Hospital y participar on 2. Se realiza seguimiento telefénico diario a usuarios asintomaticos que llegan de los |2. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios asintomaticos y positivos ,
los espacios de porla sl \elos humanitarios de zonas de riesgo, verificando el estado de salud y si hay casos | diigenciando base de drive, Acta de revision de productos del mes de JUNIO
SDS, actores sociales e institucionales 0 entes extornos con sintomas reportarios para control y toma de'mustra por parte do la secretaria de (2020
| competentes. Salud o EPS correspondiente.
15- Realizar actividades de yio i6n por la
pandemia COVIDI1Dienel etito Cspitaljenelparcol o conwto 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y contactos directos
PSOC, de recursos do : S g S ; 158 : e .
rotoceén personat e parmitan implerrtar acciones edenadas & 1. Se realiza seguimiento telefonico a usuarios positivos y contactos directos, ;glgenuando base de drive, Acta de revision de productos del mes de JUNIO

en el marco de los guias y por
ol nivel distrital, para la identificacién y atencién de casos nuevos y
busqueda de contactos

diligenciando base de datos, a diario y revisién de los tres puntos de entrada

TOTAL
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TEbis

18IS JOHANA CORTES CASTILLO

e
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: 1.025.274 UN MILLON VEINTICINCO MIL DOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/C




b’ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Senor({a) IBIS JOHANA CORTES CASTILLO identificado(a) con CC 59686470 se
encuentra afiliado({a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/04/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO EL PORVENIR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de 1a} interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE .alos 23 diasdelmesde junio  del afo 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCYA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUAS

=

Medellin, 19 de junio de 2020

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

CERTIFICA:

Que IBIS JOHANA CORTES CASTILLO identificado{a) con cédula de ciudadania 59686470 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/06/2020 Fecha fin cobertura:  17/06/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N800952048

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 )

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% 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
LDE 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 cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré 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.

Parsgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién vaélido por un
mes:C596864702017152381

Atentamente,

P
—

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generade con la informacion registrada en la base de datos &l 19/06/2020 2.33 PM

Direccicn IP: 186.84.20.46, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) CORTES CASTILLO IBIS JOHANA identificado(a) con CC numero 59.686.470 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de abril de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de junio de 2020.

Cordialmente,

/ Exesrex ;’Q/Mkaft 17/ :
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Jue 18IS JOHANA CORTES con Cédula de Ciudadanfa

DAVIVIENDA CERTIFICA/

wimerc 59686470 tiene en el Banco los siguientes productos:

. . Fecha Pago Saldeo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Min Pago Minimo Disponible Total

TARJETA DE CREDITO 5247080847206202 $0,00 $0,00 $0.00 $1,00

CUENTA DE AHORROS DAMAS 055[008000775638 $0,00 | - $0,00 $0,00 $0,00

‘s importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al Ultimo corte efectuado.

a presente certificacién se expide el 2020/06/05 en la ciudad BOGOTA

Agina 1

FIRMA AUTORIZADA

Banco Davivienda



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IBIS JOHANA CORTES CASTILLO CC. 59.686.470 DE TUMACO

La suma de 1.025.274, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 17 al 30 de Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 5252/2020

i bis Co 7‘%@3
IBIS JOHANA CORTES CASTILLO CC. 59.686.470 DE TUMACO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0008000775638



