D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LILIANA ROMERO LEON; con documento de identidad No,
52803384 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2022 |(7647-2022 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A |29/ 06/ 2022 31/ 01/ 2023 |$3736514 |SUBRED
2 12023 |2234-2023 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2023 25/ 05/ 2023 |$3998070 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 7647-2022
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y portafolio de
servicios. con criterios de veracidad, calidad. oportunidad y pertinencia segun parémetros descritos para los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos especiales, cuando
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital do Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SOS. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar , Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion do las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred. Desarrollar acciones de control social. informacién. sensibilizacion y educacion, seguimiento a la canalizacion. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas. Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de capacidades y empoderarniento en précticas de
cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de |la Secretaria Distrital de Salud.. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
formados segiin necesidades priorizadas on salud e inclusion. Fortaecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los gercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud. Redlizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de la firma auditora o SOS. entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad. oportunidad. o de Otra Indole en la que tenga responsabilidad 01 contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en entre Otras). Realizar actividades de contencion
y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnol6gicos. de proteccion personal que
permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos. gulas y lineamientos emanados por €l nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y
busqueda de contactos

2 » Contrato: 2234-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
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portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. 3. Desarrollo de Acciones en e Entorno Hogar e
Institucional , Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, 4. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, 5. seguimiento a la canalizacion, 6. Generar
incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas, 7. Implementar actividades |Gdico-pedag6gicas participativas para € desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud, 8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud.9 .Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion. 10. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la movilizacién socia por el derecho alasalud. 11. Realizar gjustes
de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a |as pre-auditorias del Referente del Entorno asignado. 12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.
13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. 14. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 15. Redlizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos, tecnolégicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, paralaidentificacion y atencién de casos nuevos y busqueda de contactos.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos veintinueve(29) dias del mes de Mayo de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

NOMOE -

LINA MARIA GARCIA HENAO
DIRECTOR OPERATIVO (E ) - DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Atentamente,

Generado por: Liliana Romero Leon
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ROMERO LEON
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 52803384
CORREO ELECTRONICO: lamerica2681@gmail.com CELULAR: 3142635867
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58997175725 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7647 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4274 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-28 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $373,651
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,110,165
VALOR EJECUTADO $373,651
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $373,651
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,736,514
PORCENTAJE DE EJECUCION 9%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, entorno y/o proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Acciones en el abordaje territorial y sus

diferentes estrategias cumpliendo con con  |Formatos de caracterizacion y tamizajes,
los lineamientos para el convenio, entrega |envio de canalizaciones, diligenciamiento
de formatos fisicos y digitales con de bases de datos

veracidad, calidad y oportunidad.

Se cumple con lameta diaria planteada Cronograma de actividades, entrega de
parael mesy se entregan soportes soportes fisicos y digitales establecidos por
definidos en €l lineamiento. SDsS

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones Itinerantes en €l entorno Pablico, Participar en la planeacion,

direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién |Participacion en jornadas de vacunacion,

de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la  |apoyo atomade pruebas y asistencias Actasy listados de asistencia.
Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y tecnicas propuestas por la SDS.

educacion, seguimiento ala canalizacion

Se implementan acciones de informacion,
educacion y comunicaciony la
formulacion de canalizaciones alos
servicios demandados de acuerdo con las
prioridades y necesidades identificadas en
el abordaje

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud,

formato de caracterizacion, formato de
notificacion comunitariao de interes en
salud publica

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, Se brinda educacion en derechos'y deberes
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la de los usuarios, jornadas de salud y
movilizacion social por el derecho alasalud. participacion

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes

Partlmpa:mnenasstemastgcnlcas . Actasy listados de asistencia
programas por la SDS'y reunion de equipo

Formato de caracterizacion y formato de
canalizacion.

Entrega de soportes con los criterios de

calidad, revision y correccion de hallazgos Formato de caracterizacion y formato de

requeri dos. Allgtar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como y distamiento de auditoria canalizacion.
delafirmaauditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleen la [No se generan glosas en las acciones No aplica

que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen realizadas durante el mes
soportes, entre otras)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 18 de julio de 2022

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

CERTIFICA:

Que LILIANA ROMERO LEON identificado(a) con cédula de ciudadania 52803384 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/06/2022 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 ]

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 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%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa 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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C528033842219959092

Atentamente,

A )
W i

Direccion 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 desafiliacion
Importante: La informacién 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: 18/07/2022 4.24 PM

Direccion IP: 201.221.173.69, 192.230.104.7, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LILIANA ROMERO LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.803.384, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 18 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52803384

NOMBRESY APELLIDOS Romero Leon,Liliana

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Romero Leon,Liliana, alos 18 dias del mesdejulio del afio 2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 006/2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

DEBE A:

LILIANA ROMERO LEON

CC 52.803.384 DE BOGOTA

La suma de $373.651 TERCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEICIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS
(M/CTE) por concepto de servicios COMO ENFERMERA PROFESIONAL durante el periodo de 28 al 30
de JUNIO de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N'

7647/2022

LILIANA ROMERO LEON

CC 52803384 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 589-971757-25



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52 .803:384
ROMERO LEON

APELLIDOS
}f"m‘LILIANA

 NOMBRES

i

i

17

£

P

i

{ 4
L

i/

FECHA DE NACIMIENTO 26-ENE-1981

ONZAGA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-1999 BOGOTA D.C 4 =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dusisld % fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00384656-F-0052803384-20120628 0030343985A 2 1511824371
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Certificacion -
Bancolombia

Bancaria

Villavicencio,20 Abril 2022

Seior(a)
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LILIANA ROMERO LEON identificado
(a) con Cedula de ciudadania 52803384, a la fecha de expedicion de esta certificacion,

tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Namero 2
CUENTA | 589-971757-25 2018/07/27 ACTIVA
AHORROS : :

Scanned with CamScanner



