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; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE Lo | ~-’ @
g legads de SenacesdeSut | BRESTACIAN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG pE PAGO POR f=chade w18 J
TOCidents E.SE , TESORERIA e S Ly
. Codiya: 18.02-F0-0002 L TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERNGAHIZETHCASTRO CLaviio
FIPODE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 1012370083
CORREO ELECTRONIGO: teclizethi@hotmail.com CELULAR: 3212648901
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 00g
UBICACION DEL SERVIGIO: F09 SEDE: FONTIBON
Cantro de costo & Ceoniro de % Centrg da % Gentro e % Contro da i Centro de %
CENTRO DE COSTOS: fozlo £omo coste elo I ooute
FOO9KE2 | 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIFO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24078515202 | PENSIONADO Jno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DR PRESTACION DE SERVICIOS -

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIR: - ' 4752020 !/ / 'N" DE PAGOS DEL CONTRATG / 10E1

NOMERO DE CDP 823 \/ FECHA |  &30m020 4 © NUMERO DE cRP 28629 . FECHA 71/2020 y
Prestar servicios de 2poyo a la gestion administrativa ¥/ o asistencialen g areade PIC , deniro de Jog diferentas p ¥
OBJETO DEL CONTRATO: .mmm?m dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3ALUD SUR OCCIDENTEE S £ De acuerda 2! requerimiento
- i o,

pA 4 mes AfD il MEe Aflo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE é:f f HASTA ?,# ﬁ!
1 7 A oo ;’f 7 2020
VALOR HONORARICS MENSUALES: . $2,197.015 ¢
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%,
. . s

OBSERVACIONES: { Descuentos incapatidades , licencias de metemigag ¥ Pagos por percentaje o cualeuier otra novedad que reparcuta an el pago de honorarics, alivies tributarios) es de
anotar qua pars los alivies tributarios so debe affegar los saportes,

CONTROL DE EJEGUC!ON_ DEL CONTRATO |

™ ’ CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,197,015 S
VALOR EJECUTADD 32,197,015 yd
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015  §
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
ORCENTAJE DE EJECUGION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el sumplimiente def Linfrimo valor de 195 aportas al sistema de segjuridad social en salug ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores 2 32.194,508 ol valor Para IBC dabe
ser sabte un salario minime legal vigente. ’

IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION APORTE
Ndmero de Planllia COTIZACION // 12.6% IBC 3% IBC NIVEL ARL, ARL TOTAL APORTES

Dado en Tgoté enel el afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que s
C Wi p;e(uc
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Version
INFORME DE ACTAIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fachade 17
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! 3 Al bt rgdncie Uity de S
e el d

f il , DE SERVICIDS !Embﬂ_H-&‘é.",M
e .__.M__,.,ﬂ__‘u_..w,A%M/\z ______ R RN L

Ublcacién def Servicio; {Foce 4 Seda: FoiTiBoN Fogd” y
No, DE CONTRATO:! 64752020 V 'Perl'odo certificado desde ey Dol Mes Fano I T b Atto

107 {z0m0] 31 7 2020
NOMBRE DE:. CONTRATISTA: ERIKA LIZETH CABTRO CLAVIO . C, DE BOGOTA

. Fréstar sen GB O 8] YO B T N adminy yio n an el grag T & o5 e PI'UGGSOG)‘ Mg e A
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5 E de devardo al fequeriemiants instituciona),
lanto del-co
il vesultdo del curmplimlento det con ELtosuliado Gel cumpliviento dl conrato es: Productos : s, X NG Senigios: g1 NG
——— Bl resultado
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades de contencion yfo mitigacion por la |81 Se realizan las act deg con log [ llentos carpetas con bases ge dates de segUimientos
pandemia COVID 19 en of Distrito Capftal en el mafco emandados del ares ge vigilancia &n satud publica para  casos indices y contactos
del gontrg| PSIC, disponiends deg recursos telefonicos, conlencion del COVID 19
tecnalogicos, de proteccion parsonal que pemita
implementar accionas ardenadas en sl marco de los
profocolos, guias linearninetos emandadas por ef nivel
disirital para 1a Identificasion da ins CABON NMUBvos y
busqueda da igs contactos,
Asignar a) Qripo de profesionales ¥ auxiliares da 81 Be realiza aslgnacion de datas de contactas ¥ casos indice carpeles con bases de datas de seguimisntos
contactes pars hacer seguimiento telefenion diarip, Inviados desde vigilancia en salud publioa a los profesionales |a oasos indices y aontactos
asignados en para g grupa
Generar confrol der mumero de casos abiertos ¥ E]] Se entega estadistion diaria, semanal ¥ masual de cagos Carpetas con bases de datos de seguimientos
cerrados, positivos, Prabables que tenga el profesiona Que $0n positivos, 48 08508 indices y contactog
e forma diaria
Dara conocera los equipos, de forma Personalizada los S| & informa a log. profalonales del equico asignado Ios casos carpetas con bases de datos de seguinientos
4508 posifivos, proteglendo fas narmal de qUe =on positives, 2 tasos indices y contactas
cofidencialidad.
Garantizar ia calidad de los datos registragos en I2 bage [S] Se realiza revision de basss de datos enviados por jos carpetas con bases de datos de seguimientos
de datos, profesionales Para garantizar criterios de calidad en g 4 0as08 indices y contactos
registo y se retioalimenta gl equipe de trabajo,
Haser antraga e (g consofidacion de fos datos SF 8€ enviz carpetas ton cascs cerrados, abiertos y pisitvos, carpetas con bases de daiog de seguimientos
regisirados en jog seguimientos telefonicos, 23308 indices y contactos
Generar control dgi Mumero de casos abieros ¥ S1 Se entrega estadistica diara; semanal ¥ mesual de casos P con bases de datos de seguimientos
cemmados, positivos, probablas Gue tenga el profegipnal Que 80N positivos, A Cas08 indices y contactes
de forme diaria
/’f
Realizar acthvidades de cantenclon yio mitigacion por ' St Realizar gestiongs ¥ eniaces PAPSIVI, capacitacion VSR |Bases de excel da s2guimianto do casps
pandermia COVIL 19 en gf Distrito Cepital en of ma aslgnacion de cascs Para ssguimienta telefonico giario a rrobables y positivos con U8 respestivas
ded controf PEIC, diepaniento de recuraos talefonicod Prafesionaies asignados Jfeunionea da Stuipes asignado CONactos da paciantas COVID-10 de scuerdp)
tecnologicos, da protecclon personal que penrita al formato establecige ¥ af evento informes
Implemenar acciones orderadas en el marco da s diarios semanales ¥ manstsles de acuerds
protocolos, guias fineamiretos emandados por el nivel 8 necesitades . Actividades deacuerdo ajg
distrital para la identificacion de ios cagos nugvos y dinamica del evanto conferme aios
busqueda ds fos contactos, ) lineamientes det iyg ¥ &l ministeria de satud,
/ aotag de gestiones ¥ reunioneg
OBSERVACIONES - : j’
TOTAL APAGAR § 2.197.015 Dos Miliones clahtoNOVENTA v SIETE MIL QUINCE PESOS MICT M Fa)
Qi v ccPha <
o

Nota: Ei fnforme D3 s aprobacish estarg Sujeto a la centificaciin de cumplimiernto def contrato Aue expida ef supervigor,



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A
ERIKA LIZETH CASTRO CLAVIO
CC 1012370963 DE BOGOTA

ERIKA LIZETH CASTRO CLAVIIO
€C 1012370963 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24076515202



NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS

Reiteramos nuestrg entera disposicion Para colaborar frente g cualquiej' inquistud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779, :

La presente certificacién se expide a solicitud de| interesado el dia Julio 1 4 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1012370963

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTRO CLAVIJO ERIKA LIZETH identificado(a) con CC numero 1.012.370,963 se encuentrg
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias g F'ROTECCION, desde el dia 19 de julic de 2012 Y sus recursos se
encuentran en | FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de juiio de 2020,

Cordialments, f

s el 4 e 3

Laura Patrieia erchan Metaute :
Equipo Gestign de Operaciones,

*Si desea verificar Ia veracidad de esta Informacicn comuniquese con nosotios:
Linea de servigio Proteceidn: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 99 g9
Barranquiila: 319 79 g9 - Cartagena: 642 49 9g - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com i e
: 2020071411 200

H
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FURBACIDN
SRUPD SOGIAL

"33 Caja Social

5u banco amigo.

"2 Banco

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ERIKA LIZETH CASTRO CLAVLIO Identificado con  CG 1 0123709563

Actualmente tiene(n) —Cuentamiga,”ra'dica’do(a) en Ia oficina BéSA CENTRO, con las. e

5 ' siguientes caracteristicas:
f— Nimero: 24076515202
Fecha de apertura; 25 de Agosto de 2017
Saldo disponible: $14,709.89
Saldo total a Ia fecha: $14,709.89
i Condiciones de LUSo; Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hdmedo(s) o
de caucho, sin protector
g Estado: Cuenta activa

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



