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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Johanna Cruz Ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1030669062
CORREO ELECTRONICO: karenjcruzre@gmail.com CELULAR: 3202170051
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
SuMK3s-| oo
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7492001663 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8387 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 ! 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 1616:14.000 NUMERO DE CRP 5761 | FECHA 7000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-00-12 2022-00-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,968,204

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,311,304
VALOR EJECUTADO $1,968,204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,968,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,343,100
PORCENTAJE DE EJECUCION 46%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
61718220 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Const anci a virtual

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de aertas.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Prestar servicios desde os gjes de humanizacion y seguridad del paciente.

Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas por la secretaria distrital de
salud, grupos focales convocados por la universidad que realizarala evaluacion del
modelo lideres territoriales o por la subred.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |la Secretaria Distrital de
Salud, Grupos focales o por la Subred.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad
de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control.

Elaborar y presentar cronogramas mensual es de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo |os principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar |la entrega oportuna de |os productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan actividades programadas por
parte del modelo de salud territorial

Se realizan actividades programadas por
parte del modelo de salud territorial

Se realizan actividades programadas por
parte del modelo de salud territorial

Se realizan actividades programadas por
parte del modelo de salud territorial

Se asiste alas actividades de capacitacion
programadas por parte del modelo de salud
territorial, paralaformacion en atencién a
los usuarios desde los gjes de
humanizacién y seguridad del paciente.

Se efectuareuniones de apertura diarias y
se realizan inducciones por parte de la
secretaria de salud y la subred sur
occidente paramejorar lacalidad de
ejecucion del modelo territorial

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Se efectua reuniones de apertura diariasy
se realizan inducciones por parte de la
secretariade salud y la subred sur
occidente paramejorar lacalidad de
ejecucion del modelo territorial

Durante este tiempo no se presentaron
hallazgos ya que se asistio a capacitacion.
Pero estare atenta a cualquiera que se
presente para realizar |os respectivos
gjustes.

A lafechano se han realizado auditorias
generen glosas

Se efectua reuniones de apertura diarias y
se realizan inducciones por parte de la
secretariade salud y la subred sur
occidente paramejorar lacalidad de
ejecucion del modelo territorial

Durante este tiempo no se presento
eventualidades parainformar a lider. Pero
estare atenta a cualquiera que se presente
pararealizar |0s respectivos gjustes.

Durante este tiempo no se presento
eventualidades parainformar a lider. Pero
estare atenta a cualquiera que se presente
pararealizar |0s respectivos gjustes.

Se realiza entrega oportuna de los
documentos digitales y materiales
solicitados por el modelo en salud, asi
como se brinda una buenaimagen
cumpliendo con las normas establecidas

por laingtitucion, haciendo buen uso de los

materiales que entrega la sub red sur
occidente y la secretaria de salud

Se realiza entrega oportuna de los
documentos digitalesy materiales
solicitados por el modelo en salud, asi
como se brinda una buena imagen
cumpliendo con las normas establecidas

por lainstitucion, haciendo buen uso de los

materiales que entrega la sub red sur
occidente y la secretaria de salud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de asistencia a capacitaciones del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro a las actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro a las actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Acta asistencia a capacitacion.

A lafechano se han realizado auditorias
generen glosas

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro a las actividades del
nuevo modelo en salud.

Acta asistencia a capacitacion.

Se realiza buen uso de los materiales
entregados como imagen de lainstitucion
(carnet y chaqueta)

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.



Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo y de nivel central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Se realizan reuniones de apertura,
inducciones sobre el modelo territorial
impartidas por la subred sur occidentey la
secretaria de salud.

Se brinda cambios, soportes'y apoyo segun
lo considere la gestorarterritorial con base
alaejecucion del modelo en salud
territorial.

YENNY CARCLI NA ESPI NCSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Actas de asistencia a capacitaciones y
proceso de reintegro alas actividades del
nuevo modelo en salud.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred I ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



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 () KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ; con documento de
identidad No, 1030669062 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Afio (Contrato [|Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
2021 |7497- 2021 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A 44496 44592 $3627684 (SUBRED
2021 |7497- 2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOd A |27/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3627684 |SUBRED
2021 |7497- 2021 |[PROFESI ONAL EN PSI COLOG A 44496 44592 $3627684 |SUBRED

2021 |7497-2021 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |27/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3627684 |SUBRED
2021 |7497-2021 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |27/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3627684 |SUBRED
2022 |4168- 2022 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |01/ 02/ 2022 15/ 08/ 2022 [$3627684 |SUBRED
2022 |8387-2022 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |12/ 09/ 2022 31/ 01/ 2023 |$4311304 |SUBRED
2023 |3727-2023 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |01/ 02/ 2023 30/ 04/ 2023 |$4311304 |SUBRED
2023 |5089- 2023 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |09/ 05/ 2023 08/ 06/ 2023 |$4613064 |SUBRED

OlO|N|O|O|RWIN|FP| T

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

1 » Contrato: 7497-2021
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,canaizacion y seguimiento a la
canalizacién, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los €jes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud. ? Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segiin programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad segin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |a entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

2 » Contrato: 7497-2021
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para €l fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,canaizacion y seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud. ? Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por €l supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad segin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |la entrega oportuna de |los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

3 » Contrato: 7497-2021
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,canaizacion y seguimiento a la
canalizacién, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los €jes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por €l derecho ala salud. ? Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad segiin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |a entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante |a gjecucion del convenio.

4 » Contrato: 7497-2021

Generado por: Karen Johanna Cruz Ramirez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

? Cumplir a cabaidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para €l fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion,canalizacion y seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y la movilizacién social por el derecho ala salud. ? Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o desarrollo del proceso segun programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualiidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad seguin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |la entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

5 » Contrato: 7497-2021
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especiaizados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion,canalizacion y seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de aertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y la movilizacion social por e derecho alasalud. ? Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a |as observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso seglin programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad segin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencién. ?
Garantizar |a entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante |a gjecucion del convenio.

6 » Contrato: 4168-2022
Obligaciones:

? Cumplir a cabaidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para €l fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,canalizacion y seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
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identificadas. ? Prestar servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y la movilizacién social por €l derecho ala salud. ? Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segun programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualiidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad seguin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de laimagen institucional a través de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |la entrega oportuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

7 » Contrato: 8387-2022
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil especializado, profesional, técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de
salud para los equipos de atencion en casa, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros
descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,canalizacion y seguimiento a
la poblacion identificada, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a
probleméticas de salud identificadas. ? Prestar servicios desde los ejes de humanizacion'y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por
la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los gjercicios participativos y la movilizacién socia por el derecho a la salud. ? Redlizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos o
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por e supervisor del contrato. ? Alistar soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin
programacion y hacer cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y
responder a la disponibilidad segiin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. ?
Realizar entregas de |os productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de
intervencion. ? Garantizar la entrega oportuna de | os productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion
y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo,
supervisora de contrato o de nivel central. ? Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. ?Resguardar y dar un optimo uso a los
equipos y/o elementos asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en los equipos de atencion en casa en su
componente territorial. ?Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

8 » Contrato: 3727-2023
Obligaciones:

Prestar servicos a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento institucional y en el marco del convenio 0002-2022._x000D__ Especificos 1.
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especiaizado, profesional, técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de
salud para los equipos de atencidn en casa, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros
descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud._x000D_ 2. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,canadizacion y
seguimiento a la poblacion identificada, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. _x000D_ 3. Generar incidencia en la reduccion del dafio y
gestion frente a probleméticas de salud identificadas. _x000D_ 4. Prestar servicios desde los €jes de humanizacion y seguridad del paciente._x000D__ 5. Participar en reuniones
de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales o por la Subred. _x000D__ 6. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los egjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. _x000D_ 7.
Realizar entrega oportunay con calidad de informes regqueridos o ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor
del contrato. _x000D__ 8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de control._x000D_ 9. Elaborar y presentar cronogramas mensuales de
actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. _x000D_ 10. Informar oportunamente sobre cualquier
eventuaidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad segin programacion y necesidad del servicio._x000D_ 11. Velar por
el mantenimiento de la imagen ingtitucional a través de las actuaciones individuales. _x000D_ 12. Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. _x000D_ 13. Garantizar la entrega oportuna de los
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productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. _x000D_ 14. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus
actividades objeto del contrato._x000D_ 15. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de
nivel central. _x000D_ 16. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas._x000D_ 17. Resguardar y dar un optimo uso a los
equipos y/o elementos asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en los equipos de atencion en casa en su
componente territorial._x000D_ 18. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucion del
convenio.

9 » Contrato: 5089-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil bachiller, tecnico y/o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atencidon en casa, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia segiin parametros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento a la poblacion identificada, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de aertas. 3. Generar incidencia en la
reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas y prestar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente. 4. Participar en reuniones,
asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas por |la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred. 5. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes comunitarias para impulsar los gercicios participativos y
la movilizacién social por el derecho ala salud. 6. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si aplica) o gjustes de manera
oportuna cuando sean regueridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad,
oportunidad, calidad seglin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. 7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o
por entes de control. 8. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de
los mismos. 9. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, responder a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio. 10. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de |as actuaciones individuales, portar elementos de identificacion de
manera adecuada y constante en la gjecucion de las acciones. 11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del
contrato. 12. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. 13. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos
asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.
14.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 veintiuno(21) dias del mes de Junio de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030669062 KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ | KR 78M 39 79SUR | 3202170051 |karenjohannacruzr@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 08/09/2022 61716220 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20000 20,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030669062 KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ | KR 78M 39 79SUR | 3202170051 |karenjohannacruzr@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 0810912022 61718220 $329.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030669062 CRUZ RAMIREZ KAREN JOHANNA 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 20 de septiembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que KAREN JHOANA CRUZ RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1030669062 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/10/2021 Fecha fin cobertura: 15/08/2022

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:
C10306690622226342935

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: 20/09/2022 11.55 AM

Direccion IP: 186.29.146.255, 192.230.104.11, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 20 de septiembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que KAREN JHOANA CRUZ RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1030669062 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/09/2022 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:
C10306690622226342935

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: 20/09/2022 11.55 AM

Direccion IP: 186.29.146.255, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1030669062, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211029 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Septiembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19959521

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CRUZ RAMIREZ KAREN JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.030.669.062 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de septiembre 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 20 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 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 informaciéon 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ

CC 1.030.669.062 DE BOGOTAD.C

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOCIENTOS CUATRO PESOS
M/CTE (S 1.968.204) , por prestar servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA enel 4rea de
gestién del Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional durante el periodo de 12 al 30 de septiembre de 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 8387-2022

7 /.
en U2
KAREN JOHANNA CRUZ RAMIREZ
CC1.030.669.062 de BOGOTAD.C

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 7492001663



