o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jeymmy viviana Buitrago Monroy
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52305382
CORREO ELECTRONICO: vivianagbm4@gmail.com CELULAR: 6014807868
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:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570463370027815 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10284 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-19
NUMERO DE CDP 2616 FECHA 10:27:27.000 NUMERO DE CRP 80730 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-17 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,123,248
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: $1,968,299
VALOR EJECUTADO $1,123,248
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,123,248
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $845,051
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

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.

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION NIVEL | APORTE
16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

certificados afiliacion

$908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132

$281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea 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 peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS pablicasy privadas
parael abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogot&

5. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos |os eventos de interés en salud publica.

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.
10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Readlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole enla
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de

gestantes.

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

16. Fortalecer las capacidades a profesionales delasalud en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas

estrategias del sector salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se gjecutan actividades del mes de
diciembre 2024 de acuerdo a lineamiento
del apoyo de Mantenimiento, Seguimiento
y Fortalecimiento de la estratégia de
vigilancia epidemiol dgica portuaria -
Subred Suroccidente "

Se realiza entrega de productos en drive
durante €l turno con calidad y oportunidad

No seredliza para el mesde diciembre
2024

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

NA

Serealiz6 actividades en €l proyecto de
acciones integradas de puntos del 17 al 31
de diciembre 2024 2. Busgueda activa de
sintométicos compatibles para eventos
ESPII.

Se realiza para el mes de diciembre 2024

Se redliza para el mes de diciembre 2024
Se realiza para el mes de diciembre 2024

Serealiza para el mes de diciembre 2024

NA

Se realiza busqueda de menores y
mayores. De acuerdo con |os parédmetros
establecidos en |os lineamientos

Asistencia a Reunion mensual de
seguimiento al proyecto, asistenciaa
reuniones presencial de la subred
suroccidente diciembre 2024 "

Serealiza para el mes de diciembre 2024

Se realiza para el mes de diciembre 2024

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de sintométicos de genera y
declaracion de vuel os internacional es,
Base de alertas, codigos y protocolos,
Consolidados de aeronaves, Base de
seguimiento de sintométicos.

Base de sintométicos, Base de general o
declaracion de vuelos internacionales,
Base de alertas, cadigos y protocolos,
Consolidados de agronaves, base de
seguimientos de sintométicos

No seredliza para el mesde diciembre
2024

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

NA

Serealizé actividades en el proyecto de
acciones integradas de puntos de entrada 2.
Busqueda activa de sintométicos
compatibles para eventos ESPII. "

Serealiza para el mes de diciembre 2024

Serealiza para el mes de diciembre 2024
Serealiza para el mes de diciembre 2024

Serealiza para el mes de diciembre 2024

NA

Se realiza blsqueda de menores y
mayores. De acuerdo con |os pardmetros
establecidos en | os lineamientos

Asistencia a Reunién mensual de
seguimiento al proyecto, asistenciaa
reuniones presencial delasubred
suroccidente diciembre 2024 "

Serealiza para el mes de diciembre 2024

Seredliza para el mes de diciembre 2024

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 AFACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JEYMMY VIVIANA BUITRAGO MONROY
CC 52.305.382 DE BOGOTA

La suma de un millén ciento veintitrés mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/cte ($1.123.248)
por concepto de servicios como auxiliar de enfermeria en el entorno VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA durante el periodo de 17 al 31 de diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 10284 - 2024

*:,{ A

JEYMMY VIVIANA BUITRAGO MONROY
CC 52.305.382 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570463370027815

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

LUZ ANGELA CALVO MEDINA
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

5 ’ i oA
:‘I] £l I L T T b Yt ..: ;! = .1:{.'|_
i ¥

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



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 Jeymmy Viviana Buitrago Monroy, identificado(a) con CC numero 52305382, 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52305382 JEYMMY VIVIANA
BUITRAGO MONROY Desde 29/11/2021 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 52305382
Jeymmy Viviana Buitrago Monroy

Titular

Titular

16/09/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2020

Activo(a)

9 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Contributivo

01/08/2020

No aplica

24/12/2024

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



Medellin, 24 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JEYMMY VIVIANA BUITRAGO MONROY con documento de identidad C52305382, 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

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Cédigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-18 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436
MES COBERTURA
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-08-27 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO llII | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
S
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



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JEYMMY VIVIANA BUITRAGO MONROY identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52305382, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JEYMMY VIVIANA BUITRAGO
MONROY con Cédula de Ciudadania niumero 52305382

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570463370027815
Fecha de apertura 20/01/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



