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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Kateryn Zulay
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018465743
CORREO ELECTRONICO: katerynol arte0321@gmail.com CELULAR: 3166180614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452970029685 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6612 VIGENCIA 2024
. 2024-09-20 . 2024-09-23
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 19:2153.008 NUMERO DE CRP 50645 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

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, 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: $5,925,187
VALOR EJECUTADO $5,228,106
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $697,081

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
80199299 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Elgbprar ¢l plan de accion correspondiente al subsistema asignado y realizar No Aplica No Aplica
seguimiento mensual
. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma No Aplica No Aplica

mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Seredlizalabase de anexo 9 con la
informacién de los vuelos internacionales,
se reliza verificacion de los casos
reportados en el terminal &ero y terrestre
realizando la completitud de la base de
triage epidemiologico.

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistema deinformacion a que pertenece (backup) periédicamente. 4

Matriz en excel de nombre: ANEXO 9,
TRIAGE EPIDEMIOLOGICO,
CRONOGRAMA TH

4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacion obtenida.

Se asiste areuniones realizadas por lalider
de Puertos, en terminal &ereoy terminal Actas de asistencia a reuniones
terrestre

Serealiza unidad de analisis con los
medicos de sanidad del deropuerto el
dorado los Ultimos dias del mes para
redlizar larevision de los casos
presentadosy dar cierre de los mismos.

Actas de asistencia de las unidades de
andlisis

. 5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilanciadel subsistema asignado

. 6. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del &rea,

del sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan [0s eventosy Se realiza activacion de rutas cuando se Formato de canalizacién de activiacion de

poblacion deinterés rguee ruta
7. Redlizar laorientacion y asistenciatécnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programaciony  |No Aplica No Aplica

necesidad.

Se realizan actas de seguuimiento y
verificacion de los productos entregados
8. Elahorar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a |por la profesional en enfermeriay los

criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisisde  |técnicos auxiliares de enfermeria, de igual Actasy listas de chequeo delos

seguimientos real ziados en los recorridos

condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. manera se realiza verificacion del riesgo de
cada uno de los guiones entregados y
avalados por SDS
9. Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgencias y emergencias en Se realiza activacion de emergencia con Llamadas telefonicas del celular
salud publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna. sanidad de aeropuerto y terminal terrestre  |institucuinal
10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de Se asiste areuniones realizadas por lalider
competencias del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de de Puertos, en terminal ereo y terminal Actas de asistencia
salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento. terrestre

Serealiza el registro mensual en el
cronograma entregado por lalider, y se
retroalimenta diariamente con las
novedades por parte del talento humano

Se realiza auditoria de |os soportes

requeridos semanalmente y serealizael Actas, listas de chegqueo y bitacoraen
cargue en lacarpeta del correo de fisico
puntosdeentrada@subrednorte.gov.co

Serealizalaverificacion semanal dela

13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado |base de triage epidemiologicoy deanexo |Matriz en excel reposadas en €l correo de

. 11. Redlizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales'y entregar |os soportes de gjecucion, datos e
informacién requerida de manera semanal

Matriz de cronograma del talento humano

12. Redlizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seglin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control

cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) 9, donde se verifica completitud y calidad  |puntosdeentrada@subredsuroccidente.gov.co
del resgistro

"14. Participar en laformulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de Serelizafichastécnicas parala

carécter cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la comunicacion del riesgo de los usuarios

condiciones socio econdmicas, culturalesy ambientales para direccionar las acciones en |del terminal dereo y terrestre para el Fichas técnicas

salud publica (articulos, boletines, anuarios, informesy demés documentos de andlisis  |abaordaje de las posibles alertas

solicitados). localidad, analizando las variables de salud,” identificadas

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo para

Listas de chequeo diarias enviadas al link

Se realiza lista de chequeo de verificacion del correo institucional y fisicas para

paralaasignacion de tareas diarias

el cumplimiento de la misién de la entidad. soporte contractual

. 16. Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos . . ; T

definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, Serealizalectura de los ineamientos Actas de socializacion

17. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de

gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el Serealizaarchivo de los formatos del mes |Carpetas foleadas con |os soportes del mes
plan de accidn de gestién documental del area. 1

18. Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual. Serealizabackup en el correo delalider  |Serealizabackup en el correo de lalider
19. Apoyar las jornadas, eventosy otras actividades de interés en Salud Publica, cuando

se harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacién  [No Aplica No Aplica

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes

20. Realizar la gestion administrativadel talento humano que este asignado a . . L.

subsistema que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de Se redliza laretroaliemtacion al personal Acta de soporte

; : T P de las actividades administrativas
reintegros, suspensiones'y terminaciones de contrato segiin sea el caso.



21. Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y equiposy herramientas

Se utilizan losinsumos entregadosdela | Seredlizafirma del formato de entrega de
manera adecuada los epp

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO

C.C1.018.465.743 DE BOGOTA

La suma de cinco millones doscientos venti ocho mil ciento seis
(55.228.106), por concepto de servicios como Profesional
Especializado IV en el entorno de Vigilancia en Salud Publica, durante
el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 6612-2024

KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
C.C 1.018.465.743 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 452970029685

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

MAIRA MARIA NAVARRO HERNANDEZ
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO identificado(a) con C.C No. 1.018.465.743,
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 21 de septiembre del 2024.

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 PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



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(a) KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018465743, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Septiembre
de 2.024

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.

gi Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Medellin, 17 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO con documento de identidad C1018465743, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 zTJI?\ISMéCSHON DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
g
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 21/09/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KATERYN ZULAY OLARTE
VERDUGO con Cédula de Ciudadania numero 1018465743

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 452970029685
Fecha de apertura 21/01/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



