- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: Maria Fernanda Misnaza Buitrago
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032470991
CORREO ELECTRONICO: MFMISNAZAB@UNAL.EDU.CO CELULAR: 3168325224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 912022944 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6885 VIGENCIA 2024
. 2024-09-30 . 2024-10-05
NUMERO DE CDP 2083 FECHA 07:51:20.000 NUMERO DE CRP 60654 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,053

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: $2,614,053
VALOR EJECUTADO $2,614,053
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,053
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar

seguimiento mensual

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Analizar, depurar y mantener actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacién obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado

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 los eventos y

poblacion de interés.

Realizar laorientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y

necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando a andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgencias y emergencias en salud
publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |0s soportes de gjecucion, datos e informacion

requerida de manera semanal .

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.

Verificar concordancia fisicalmagnético de |a base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en laformulacion, elaboracion y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demés documentos de andlisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre |as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del areay fomentarlo para el

cumplimiento de lamisién de la entidad.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Actualizacion de base de viajes nacionales
einternacionales

Asistencia en la reunion de Epidemiologos

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE REALIZO ARTICULACACION CON
CENTRO MEDICO AEROPORTUARIO
PARA GESTIONAR ALERTAS

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
LASIEC EVENTOS COVID
ELABORANDO LOS RESPECTIVOS
INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO INFORMES DE EVENTOS
DE INTERESEN SALUD PUBLICA, EN
EL AEROPUERTO INTERNACIONAL
EL DORADO Y TERMINAL
TERRESTRE

SOCIALIZACION DE ATENCION A
ESPIN O ESPII SEGUN RSl

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
LASIEC DE, ELABORANDO COVID
LOS RESPECTIVOS INFORMES
EPIDEMIOLOGICOSY LA
REALIZACION DE TURNOS
PROGRAMADOS EN EL HORARIO DE
7AM A 7TPM

REVISION DE PRODUCTOS DEL MES
DE JULIO PARA ALISTAMIENTO DE
AUDITORIA

REVISION DE BASES MANEJADAS
EN EL PROYECTO

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

IEC, INFORMES,
RETROALIMENTACIONES

SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS
CON APROPIACION DE LOS MISMOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Anexo 9

Listado de asistencia de reunion de
epidemiologos

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BITACORA

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

IEC VARICELA, TRIAGE
EPIDEMIOLOGICO

IEC VARICELA, CAPSULA DE
INFORMACION

ACTA DE SOCIALIZACION

BITACORA, ANEXO 9, TRIAGE
EPIDEMIOLOGICO,

ACTA DE PRE ALISTAMIENTO DE
AUDITORIA

BASES CON CALIDAD

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BASES DE DATOS

ACTA DE SOCIALIZACION Y
APROPIACION DE LINEAMIENTOS



Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con CONTRATO
NUMERQO: 2349-2024 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:YEINIS
CECILIA ARREGOCES MAESTRE - CEDULA No. 1.118.806.734 OBJETO: Prestar
servicios profesional es especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el
areade PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HONORARIOS MES: CINCO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE. ($ 5.228.106) FECHA INICIO:
Esla establecida en el formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se dé
inicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 15 de febrero de 2024
SUPERVISOR : COORDINADORA PIC CONDICIONES CONTRACTUALESIa
norma de gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos
por el plan de accién de gestion documental del &rea.

Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Realizar lagestion administrativa del talento humano que este asignado a subsistema
que lidera, siendo responsable de la comunicacion de novedades, gestion de reintegros,
suspensiones 'y terminaciones de contrato seglin sea el caso.

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 Proteccién Personal y equiposy herramientas.

REALIZAR LA GESTION DEL
ARCHIVO DOCUMENTAL ASIGNADO |GESTION DEL ARCHIVO

CUMPLIENDO CON CONTRATO DOCUMENTAL

NUMERQ: 2349-2024

ENTREGA DE INFORMACION A LA

LIDER DRIVE

INTERESEN SALUD PUBLICA ENEL | INFORMES DE EVENTOS DE

AEROPUERTO INTERES EN SALUD PUBLICA EN
PUNTOS DE ENTRADA

INTERNACIONACIONAL EL DORADO

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

SE GARANTIZA EL ADECUADO USO
DE LOS ELEMENTOS ASIGNADOS
PARA EL DESARROLLOO DE LAS
ACTIVIDADESDEL TALENTO
HUMANO DE SU SUBSISTEMA
TALES COMO VEHICULOS,
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

EQUIPOS A CARGO

Bi biana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E

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



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: Maria Fernanda Misnaza Buitrago
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032470991
CORREO ELECTRONICO: MFMISNAZAB@UNAL.EDU.CO CELULAR: 3168325224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 912022944 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7452 VIGENCIA 2024
. 2024-10-17 . 2024-10-20
NUMERO DE CDP 2197 FECHA 10:19:12.000 NUMERO DE CRP 62658 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,265,513

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: $2,265,513
VALOR EJECUTADO $2,265,513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,265,513
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar

seguimiento mensual

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Analizar, depurar y mantener actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacién obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado

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 los eventos y

poblacion de interés.

Realizar laorientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y

necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando a andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requieraen formaintegra y oportuna.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortal ecimiento de competencias
del talento humano dados por laInstitucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |0s soportes de €jecucion, datos e informacion

requerida de manera semanal .

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompariamiento técnico a cada uno de |os operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control.

Verificar concordancia fisicaymagnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en laformulacion, elaboracién y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demés documentos de andlisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre |as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del dreay fomentarlo parael

cumplimiento de lamision de laentidad.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Actualizacion de base de viajes nacionales
einternacionales

Asistencia en la reunion de Epidemiologos

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE REALIZO ARTICULACACION CON
CENTRO MEDICO AEROPORTUARIO
PARA GESTIONAR ALERTAS

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE DILIGENCIARON FORMATOS DEL
SEGUIMIENTO A EVENTOS
ELABORANDO LOS RESPECTIVOS
INFORMES EPIDEMIOLOGICOS
SOCIALIZACION DE GUIONES PARA
COMUNICACION DE RIESGO

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO INFORMES DE EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA, EN
EL AEROPUERTO INTERNACIONAL
EL DORADO

SOCIALIZACION DE 10 PASOS PARA
ABORDAR BROTES

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
TRIAGE EPIDEMIOLOGICO
ELABORANDO LOS RESPECTIVOS
INFORMES EPIDEMIOLOGICOSY LA
REALIZACION DE TURNOS
PROGRAMADOS EN EL HORARIO DE
1PM A 7PM

PREAUDITORIA DE SOPORTES DEL
GRUPO 1 DE OCTUBRE Y JULIO
COMO ALISTAMIENTO DE
AUDITORIA

REVISION DE PRODUCTOS DE JULIO
PARA PREAUDITORIA

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

REVISION DE BASES MANEJADAS
EN EL PROYECTO

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO DE ACUERDO A
LINEMAIENTOS ESTABLECIDOS EN
EL INTERNACIONACIONAL EL
DORADO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Anexo 9

Listado de asistencia de reunion de
epidemiologos

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BITACORA

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

TRIAGE EPIDEMIOLOGICO
ACTA SOCIALIZACION 16 AL 31 DE
OCTUBRE

TRIAGE EPIDEMIOLOGICO

ACTASY LISTADO DE FIRMAS

TRIAGE EPIDEMIOLOGICO

ACTA DE PREAUDITORIA

ACTA DE PREAUDITORIA

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BASES MANEJADASEN EL
PROYECTO

INFORMES DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO EL DORADO



Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con CONTRATO
NUMERQO: 2349-2024 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:YEINIS
CECILIA ARREGOCES MAESTRE - CEDULA No. 1.118.806.734 OBJETO: Prestar
servicios profesional es especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el
areade PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HONORARIOS MES: CINCO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE. ($ 5.228.106) FECHA INICIO:
Esla establecida en el formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se dé
inicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 15 de febrero de 2024
SUPERVISOR : COORDINADORA PIC CONDICIONES CONTRACTUALESIa
norma de gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos
por el plan de accién de gestion documental del &rea.

Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Realizar lagestion administrativa del talento humano que este asignado a subsistema
que lidera, siendo responsable de la comunicacion de novedades, gestion de reintegros,
suspensiones 'y terminaciones de contrato seglin sea el caso.

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 Proteccién Personal y equiposy herramientas.

REALIZAR LA GESTION DEL
ARCHIVO DOCUMENTAL ASIGNADO |GESTION DEL ARCHIVO

CUMPLIENDO CON CONTRATO DOCUMENTAL

NUMERQ: 2349-2024

ENTREGA DE INFORMACION A LA

LIDER DRIVE

INTERESEN SALUD PUBLICA ENEL | INFORMES DE EVENTOS DE

AEROPUERTO INTERES EN SALUD PUBLICA EN
PUNTOS DE ENTRADA

INTERNACIONACIONAL EL DORADO

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

SE GARANTIZA EL ADECUADO USO
DE LOS ELEMENTOS ASIGNADOS
PARA EL DESARROLLOO DE LAS
ACTIVIDADESDEL TALENTO
HUMANO DE SU SUBSISTEMA
TALES COMO VEHICULOS,
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

FORMATO DE ENTREGA DE EPP,
BITACORA

Bi biana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
CC 1032470991 DE BOGOTA

La suma de Dos millones seiscientos catorce mil cincuenta y tres (2.614.053) por concepto de
servicios como Profesional Especializado 4 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6885/2024

Mo
Dl

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
CC 1032470991 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 912022944

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes octubre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a
la supervision.

P TPER N I TEE o T

MAIRA MARIA NAVARRO HERNANDEZ
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

b Cil%cmdd o (il
wl CIA e v~ docee 280
P E ‘ v ( 4 ’_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
CC 1032470991 DE BOGOTA

La suma de dos millones doscientos sesenta y cinco mil quinientos trece pesos M/C $2.265.513
por concepto de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA 4 en el
entorno vigilancia en salud publica, durante el periodo de 20 al 31 de Octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7452-2024
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MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
CC 1032470991 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 912022944

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes octubre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Puablica




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO, identificado(a) con
cédula ciudadania numero 1.032.470.991 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 912022944 aperturada el 24 de
febrero de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 18 dias

del mes de octubre del afio 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0912022944
Cuenta de 16 digitos: 0912000200022944
Cuenta de 20 digitos: 00130912000200022944

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Fernanda Misnaza Buitrago, identificado(a) con CC numero 1032470991, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900429973 GOLD RH S A S Desde 21/06/2024 Hasta

16/07/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1032470991 MARIA

FERNANDA MISNAZA BUITRAGO Desde 01/07/2020 Hasta

31/05/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1032470991
Maria Fernanda Misnaza Buitrago

Titular

Titular

27/02/1995

5 Tiene Derecho A Urgencias
15 - Proteccion Laboral
01/04/2017

16/08/2024

185 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/08/2017

No aplica

18/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.470.991, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2024.

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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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
i)

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA
FERNANDA MISNAZA BUITRAGO identificado con CC No. 1032470991, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2024
OCCIDENTE ES.E - NI. 900959048 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024
~>-E - NI Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020539159.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



