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No. CONTRATO - OPS: 6074-2020 | C.D.P. No.: 3038

A

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV.

SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

| c.c. |52.37z.572 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio:  |2020-01-10

Fecha Terminacién incial:  |2020-10-31

Valor Mensual:

Valor a cobrar:
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contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

ion de para el p

riod Desde: |2020‘1 001/ |

Hasta:

2020-10-31 -

Tlo de las actlvm_n 8] marce det

7 [Presiar sus servicios para el de

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
mfurmwon ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio

1. Participacion en reuniones del area de vigilancia en salud publica. ¥
Participacion en aleras epidemiclogicas.
3. Segu:mlenlo talnfnmw a mmactas de casos probables y positivos de COVID1S,

y de acuerdo a los anexos y |
|contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Disintal.

os

g de infi 1p da en el seg. 1o, real de |[EC.
4 Verificacion y registro da informacion de casos hospitalizados, casos pendientes de
toma de muestra y llamadas fallida.

Orientacion de las acciones para las intervenciones individuales y colectivas en salud Conlar.lo lelefonm a usuanos y

Entrega de carpeta de IEC en el
servidor de SIVIGILA 2020. Las
reuniones virluales se soportan en el
servidor del area de vigilancia,
sivigila 2020/ gestion/ reuniones

F e el g de idades a desarrollar
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Dili o del

an el que se consignan las
el mes siguiente acordes a las acciones

prog
enell

Formato en fisico entregado a la lider
del proceso

Apoyar las idad al objeto del para el

| e i tinuo de calidad y il dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de los servicios de salud

Se desarollan actividades en vigilancia en salud plblica. Se realizan seguimientos
s @ casos probables y positivos de COVID 19, segun directriz del drea de
vigilancia y se diligencia informacién que luego es subida a la carpeta correspondiente.

Entrega de carpeta de IEC en el
servidor de SIVIGILA 2020. Las
reuniones virtuales se soportan en el
servidor del area de vigilancia,
sivigila 2020/ gestion/ reuniones

|esapacio de vida o componente transversal.

|Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

No aplica. Para el mes de Junio del 2020 se real ividad

en

di iz del area de

y se diligencia informacion pertinente de cada caso

en
D
salud publica, linea seguimientos covid 19. Se realizan seguimientos lalcfonms segun

g de |IEC, segui )
a contactos y lineas de tiempo
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Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

c.c. 52372572 de

BOGOTA
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CERTIFICACION

. 2019/03/26
COL - UIBIA

Proopedic o e presente hacemos constar gue lu seflora SANDRA PATRICIA GUERBERD
Galeia ) Cad

Lzduta de Ciudadania ndmern 52372572 posee en el Banco Davivienda-

CuU - 4 DE AHORROS FIJODIARIO

MNumerg:

45187051026

Fer' 2 apsnura; 200802/ -

Core =unente.

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

Parco viviends . A

-
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EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC523725712

NOMBRES Y APELLIDOS Guerrero Garcia,Sandra Patricia
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide a nombre de Guerrero Garcia,Sandra Patricia, a los 12 dias del mes de octubre del aio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@P',Li_l 6;%41&,370

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA identificado(a) con C.C No. 52.372.572,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de octubre del 2020.

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.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion 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.

L]
[
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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A : < Sani tas ( ) No. de Radicacién

{1401

Fecha de Nadicasion
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PRl e AR L
MIT. 8040.251.440-6
Lea las lnsrn.mc.ianos que se encuentran al respaldo anles de dilige

131204298

1. Tipo de Trémie 2.Tipo de Afillacion o ...\ o Cabeza de Famila 7/~ B. Colectiva aibe bl [ScRegimon
A Afifiacion B. Reporte de Novedades A Individual:  goneficiario o Afiliadn adicion; C. Institucional : A. Contributivo B. Subsidiado
4. Tipo ¢ + /. lliadlo 5. Tipo de Cotizoniz L Cédigo : -

C. Beneficiario

| A couzarRD< . B. Cabeza de Familia A. Dependiente
T

B Independiente,

C. Pensionado (a registrar por la EPS) Uty

6. Apellldos ynombs §
" segundo Apellido

AFILIACION

T
"Cl‘

CN
RC

CE
PA

CcD
SC

Datos Porsonales

Primer Apellido Primer Nombre Segundu Nombre
Cue ity erQ Gave ta sindea Fa+t i cict
8. Niimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento -

12604193 3.

Femenino ¥ Masculino

11. Etnia 12. Discapacidad

Tipo F N M Condicion T

l 13. Puntaje SISBEN
P

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensi

ones cotizacion - IBC

N Y3

Direccitn

Cal | e

[18. Residencia

(‘5/\ bl‘j N %bCA

[ =)l }rcrbn')b

Teléfono Fijo

Telétono Celular

510 g4e

Correo Electrinico
-
e}

Zona
- Urbana 7 Flural

Localidad / Comuna
=

kD

S DEL NUCLEC FAMILIAR
i6n del{Cényuge o companeru{a) per* te cotizarite

Municipio / Distrit >0 Py

\ \,\"u\ Yy Cl Y1y Cq
AYPEIDE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRO
Datos Basicos de ldentifi

M ¢

Departamento
Cundhavamay Co

19, Apellidos y nombres

|
|

Primer Apellido Segundoﬂpellldc b Primer Nombre  © Segundo Nombre |
) i ]
\ ! i f : L
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de identidad 22.Sexd A 23. Fecha de nacimiento
CcN T CE CD 3 ) . |
e c& PR SC ) ; Femenino. Masculino Ll | l \ l
Datos Baslcos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales i
24. Apellidos y nombres ;
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| B1 B J |
- =%
B2 o =20 _".‘! LS o b O
B3 Sir Ly
B4 : - .
BS “:Y :-, T
Datos ! !’.‘Pr_uplementaﬁns 4
25. Tipo ' {scumento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27.Sexo. 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 I lz ' 'll l
B2 ofvlxjma|ala]s !
B3 H AR 1 y | 5 i ‘ l i l ] 1 M)
B4 Mascuino BT EEY
BS : E Masculino [lm]]a |52 A
l 30, Etnls . 31:Discapacidad _ | 32.Datosde Resldenclaz : _ - _ 33, Valor de 1a UPC del Afiliad
Tipo | Condicién Munmpm.‘thstma Departamento Teléfono Fijo y/o Celular Adl:ﬂonal (a raglstrar por la El
(51 l F N M \ T P o luibana Rural :
i . F N M|T P| Yubana  Rural :
T
83 l F N M T P Urbana.  Rural
l F N M T P lUrbana Hural
T,,_ ' F N M| T P |urbdna  Aura '




= /3

i b e i DEEC TR TH CTONEE D D IR )
i 35 Nombre o razon soclal A 36. Tipo dunumentu de Identmwmoﬂ 3? Nurnero del documentn de Identlﬂcaclén m?a te 0 pag 1 ar de Pensiones,

N it T CE (ar strar pona EPS)

CC PA Cbh !

fas Ublcacien / i R
l Direceion l Telsfono Filo
[ " Correo Electrdnico
\

h] Municipio / Distrito - 1 Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

f 40. Tipo de Novedad

D 1. Maodificacidn de datos basicos de identificacion.

D 11, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
| i__'.' 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

D 3. Actualizacion del documento de identidad,

)
[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[_] 5. Terminacion ce la,inscupcion en la EPS.

] 12 Desvinculacion de una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad:  [__] A. Régimen Contributivo

[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [ A. Mismo Régimen

[]

Codigo | 7] g % B R IR R S t ' [~] B. Diferente Régimen
[ 6. Reinscripcion en la EPS, - 15, Reporte de fallecimiento,
[ #indisibn de bdnefictaricd o-de afiliados adicionales. B!

16. Reporte del tra tf dercﬂer;mdrn al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre- pensmnado

| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
18. Reporte de la calidad de Pensionado

9. Inicio we relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
gr 10. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida de las condlcmnes para saguar cot:zando

ooodg o

m’ ’L N EL REPORTE DE LA NOVEDAD '
41. Datos bésicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo | Fecha de nacimiento 42, Fecha
o s CE CD e ; | } ! ‘
HG e PA  Iso Femenino.  Masculino - o | | ].j ‘ | ; | | I ; l _ | x } '| J

| 42. EPS anterior 44. Motivo de traslado

Cadigo

45, Caja de compensacién Famillar o pagador de pensiones

LARACIONG! ITORIZACIONES i
| ::‘ 46. Declaracion qe dependancla econdmlca de los beneﬁmaribs y afiliados adicionales,

"y I’-|

" N o { iR
Il ["] 47. Declaraci6h de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. i

] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entregalfde los documentos que acreditan la condicién de beneﬂmanos
<
Elj 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instltucmri Prestadora de SENICIGé de Salud. {
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de Stis beneficiarios o afiliados adlcmnales

r 51. Autorizacion:para que 1a EPS reporta la informacion que se genpre dela aﬁllacién o del reporie de nnvedades ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas '
5 que por sus funciones la requieran.

[;;1 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos pers{)nales del collzante o0 cabeza de familia y de sus beneflciarros o afiliados adlcnonaies de acuerdo con lo previsto en la Ley
: 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. i W

53. Autor:zauén para que la EPS envie ;nformacién al correo electrénico o al celular como mensaijes de texto.

55. El ampleador, aportante o entidad responsahla ds Ia aﬂllaclén co!»r‘t!va
lnstﬂucién ode oﬂciu

ata careza e meIIia o heneficiario

= ot U AT N e N RC Tl C PA CE CD SC. i

..'J’ - Anexo copia del documento de Identidad: ot o _:jﬂﬁc TR R OF TOTAL I
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad ¢ mpetema

[1ss. Copla del reglstro civil de matrimonio, o de la Escritura piglica, acta de conciliacion o senlencm judicial que declare la union marital.

D 59, Conia de la escritura publica o sentencia judicial que aedwﬁ_aldlvnrcm sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura publlca acta da conct

<1 0 sentencia

jucivial que declare la termmacién de la unién rnantal ] 33 : ; .
L.+ 80. Copia del certificado de adopcién o acta de emraga del menor. ]
] [ ]sl.Copiacela orden judicial o de! acto administrativo de custodia. /

'K
D 62, Documento off ‘que conste la pérdida de la patria potestad oel camﬂcado de defunclén de los paéres o la declaracién suscrita por el ootlzanta sobre la ausencia de los dos padres,
| [::] 63. Copia de 14 aulonzac:én de traslado por parte de la Supennlendencm Nacional de Sa!ud ! e A

[] 64. Certificacion de wnculacaén auna entidad autorizada para realizar afiliaciones cnlectwas

|:] 68. Copla der acto adrmmstratlvo o prcvldencra de las autondades oompatentes en la que conste la calidad de beneﬁcwino 0 se ordene la af liacion de oficio.

65 Identlﬁcab]on de la Erliidﬂd Termorial

Cédigo del Municipio | Cadigo del Departamento

e realiza la valldaclon

§0; Fechn deValldacion”

|ojelajuli |=14]4]

Te7. Datos del SISBEN

Numero de ficha I Puntaje |

68. Fecha de Radicacién

[o)fw]m]a)a) «) 2]

Primer Segundo Apellido '_ L Primer Nombre Segunda Norhbre' e
r : o
Tipcrédocu_rq 5™, | Nomeko de decumento de 'rdenticfnd . 7i. Firma dfl Fu?cionario
f[’ e \—i\ o~ A 53 . Aﬁ#f i o
Obsinraclonéi:\ } } _ / \, /_%’) (— = _1L( W 5 ((
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