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 quince(15) dias del mes de Julio de 2023, la cual no tiene fecha de expiracién

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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INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacidn, asi como la presente firma acd 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 Institucion alos quince(15) dias del mes de Julio de 2023, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

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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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52803384 ROMERO LEON LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 52 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2771509 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2134036463 9451894419 | 2023/06/22 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $494,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,599,228

$255,900

$1,599,228

$200,000

$1,599,228

$39,000

$494,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000) $0| $0) $1,599,228| $39,000 $0) $0) $494,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000] $0| $0] $1,599,228] $39,000 $0) $0) $494,900

1 |ec |52803384 [ROMERO LILIANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,228]  $255,900€psoos| 30 [ 51,599,228] 200,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364] $39,000] 0 50l s o $494,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,228f $255,900 $1,599,228f $200,000 $0) $0) $1,599,228f $39,000) $0) 0 $494,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52803384 ROMERO LEON LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 52 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2771509 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2134036463 9451894419 1 2023/06/22 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $494,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

L 1 $494,900 $0 $0 $494,900

Pagina 1 de 1 2023/06/13 06:56 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE 06/2023

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

DEBE A:

LILIANA ROMERO LEON

CC52.803.384 DE BOGOTA

La suma de $3.998.070 Tres millones novecientos noventa y ocho mil cero setenta pesos (M/CTE)
por concepto de servicios como ENFERMERA UNIVERSITARIO 2 durante el periodo del 1 al 30 de
Junio del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios N”
2234/2023

LILIANA ROMERO LEON

CC 52803384 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 589-91757-25



