Bogota D.C.,

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como, Apoyo administrativo y
logistico - facturador se urgencias y hospitalizacion bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios, como persona natural, para satisfacer la necesidad requerida por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA', SIDEAP?, SECOP II® y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

j/\ﬁ'\(ﬂ \Z)DE\ o= Q\

FIRMA

July Katerine Rodriguez Gutierrez
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS
NUMERO DE CEDULA 10adta2te
DIRECCION CHengtuBuuummatuts
TELEFONO JrouosTosy

CORREO ELECTRONICO :kaiaf2024iEguaiaaigm

" Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital.

2 https://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacion, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

4 Es la inscripcion, en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, del talento humano en salud que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesion u ocupacion del area de la salud.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

— INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

2.t Bty dde S vinw
e 5wl S C.6.C

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO CC _ X CE PPT___
NUMERO DE DOCUMENTO: 1024514286 FECHA DE NACIMIENTO: Bogota

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _July Katerine Rodriguez Gutierrez

DIRECCION DE RESIDENCIA; @M Do Sy
LOCALIDAD: Ciudad Bolivar

TELEFONO FIJO: N° CELULAR: 3108681657

CORREO ELECTRONICO: ente@fCu=Isurmmreem

EPS: Faminanar FONDO DE PENSIONES Preoteccion ARL Sura
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| No X

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTEROX __ UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: sl X NO

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA. X

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA. X

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: S| NOX 4CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA _ AFRODESCENDIENTE
OTRO ;CUAL?

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S| NOX_

¢ CUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI _NOE
SI SU REPUESTA ES SI, ;EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) _ PRIMO(A) __

OTRO, ; CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: Cristian Camilo Rodriguez

NUMERO DE CONTACTO: °*® FOTIoS

‘ /\meﬁ\Z}DE\ c,uag_

July Katerine Rodriguez Gutierrez

Nombres Apellidos y Firma

Pagina 1 de 1 2023-11-15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras QO No. 1024514286 FO M Q| coL® extraNERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA | ® | mes [FEB | ato [1991 || G

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO qaffies
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL g

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1ol 2o | 3o |4 | 52 | 60 | 7o) 8o | 9o |10°. |1 MESlDICIEMBRE | ANO|2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEVESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Formacién 4 X TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS 4 2013
técnica ADMINISTRATIVOS EN SALUD
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
HUMANIZACION DE SERVICIO DE SALUD PREDESALUD 2024 20
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD SENA 2024 48

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null .
335201 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
RESPONSABILIAD SOCIAL SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2021 8
fortalecimiento de competencia e informaciony SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 2021 50
CODIGO DE INTEGRIDAD SERVICIOS DE SALUD SUBRES SUR 2020 8
DIPLOMADO EN CUENTA MEDIMAS EN SALUD CORPORACION DE EDUCACION SUPERIOR ISES 2012 18
SEMINARIO DE ACTUALIZACION DE LA LEY CORPORACION DE EDUCACION SUPERIOR ISES 2009 4
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredsur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4853751 DIA [ 1 | mes [9_ |aNo [206  ||lpa | |mes | | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMINISTRATIVO /ADMICIONES FACTURACION CR 2047 B 37 SUR

Firma electronica validador: null

335291 Documento electronico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | Pals
HOSPITAL VISTA HERMOSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. kata020811@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia | 11 | mes [6 | aRo [ 2013 [{oia [31 | mes [7 | ARo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMISNITRATIVO EN SALUD FACTURACION Calle 67A Sur # 18C-12

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDAGIN CARDIO INFANTIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cardioinfantil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 pia | 12 | mes [11 | Ao [ 2012 [{oia [12 | mes [2 | ARo [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX VENTANILLA TESORERIA Cl. 163a #13B-60

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
hospital santa clara X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. SANTACLARA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3813000 DA | 24 | mMES |2 | aRio | 2010 [{oia {2 | mEs [9 | ARo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
practicante aux adminsitrativo talento humano Cra. 14b #1-45
Firma electronica validador: null
335291 Documento electronico: null Pégina 3de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 3
Publica 12 11
Total 13 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del dili jamient .
iudad y fecha del diligenciamiento /)A’\(ﬁ\Z)DE\ Q,UC?Q

Firma electrénica:
null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Bogota Julio 2025
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electronico: null 2 ~i
335291 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



El futuro
es de todos

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 24-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.

Pais Colombia
Direccion CL 59 B SUR 30-05

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER

Departamento Bogota D.C.

I. O No. 1024514286

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos3108681657 6633792

GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE MIGUEL RODRIGUEZ GARCIA 19616411 Padre
ANA ROSA GUTIERREZ RODRIGUEZ 41777939 Madre
SARA VALENTINA GUTIERREZ RODRIGUEZ 1141333420 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION ®

PARA TOMAR POSESION O PARA RETI
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADO

RARME O
S PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo'

" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 23.357.880,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 23.357.880,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870397983 TUNAL $ 326.820,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electrénico: 19e0ef928fb8d539d6cat1577db4188b7b5e8b8c3d7a7199c95fdc7b6e7fc68c0 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Sot i N Persona Natural @ecgg
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jul-2025
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MOVISTA Plan celular $ 56.000,00
JOSE ARRIENDO $ 600.000,00
Claro hogar PLAN DE CELULAR MENSUAL $ 89.000,00
CODENSA COMPUTADOR $2.918.000,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQO T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

j/\mca\@;pm U 6

Firma electrénica:

JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ 24/07/2025 11:15: BOGOTA D.C. 24-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Documento electronico: 19e0ef928fb8d539d6ca1577db4188b7b5e8b8¢3d7a7199¢95fdc7bbC7fc68c0 Pagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ
Identificacion: 1024514286

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: kata020811@gmail.com

Tipo declaracién: Para suscribir contrato de prestaciéon de servicios

Fecha Declaracion: 19/11/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cbodigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestidn, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 num. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA . 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 1. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nim. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 1. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
Su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 4c¢2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6bes5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 1. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 111 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V1. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecié o contindia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIIl. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacidon administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuaciéon y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacién disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 8.
No

N/A

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anénima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 10.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 16.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XiII. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 15.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIlI. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicidn de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 2.

No

N/A

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  4c2323972090164bc898061a8607174721c9cab1c8eeb4cfb8aacd6be5b11c97

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempeiio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.
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CC: 1024514286
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3

CONSIDERACIONES

Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de la
Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como Entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma
parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de Armas de Destruccion Masiva.

1. Que los datos personales solicitados en el presente Formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la
Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que
tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 900958564-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de|
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:

a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios.

b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos.

c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre.

d) El control y la prevencion del riesgo.

e) La liquidacion y pago de cuentas.

f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.

g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud.

i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud.

j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN

en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables.

1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.

m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a continuacion:

a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de

asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros.

c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios .

d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros.

e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al

Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas,
que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario
de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de
Salud, exigen las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios
de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en
el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000, y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los
términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

‘ ® Acepto O No acepto

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA 1/01/2026 |DEPARTAMENTO BOGOTA _D.C. CIUDAD BOGOTA D.C.
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD | CONTRATISTA OPS | CUAL? X N/A
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO Rodriguez PRIMER NOMBRE July
SEGUNDO APELLIDO: Gutierrez SEGUNDO NOMBRE Katerine
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 1024514286
LUGAR DE EXPEDICION Bogota FECHA DE EXPEDICION 18/02/2009
FECHA DE NACIMIENTO 13/02/1991 PAIS DE NACIMIENTO COLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA | NACIONALIDAD 2 N/A ES RESIDENTE EN COLOMBIA s
DIRECCION RESIDENCIA | Cll 59 b sur 30 05 | PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA | ARRENDADA | TELEFONO CELULAR 1 | 3108681657 TELEFONO FIJO
CORREO ELECTRONICO | kata020811@gmail.com ESTADO CIVIL SOLTERO (A)
NIVEL DE ESTUDIOS | TECNICO |OTRO - CUAL? | N/A | PROFESION / OFICIO Tec Prof Procesos Hospitalarios
2. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO
PRIMER APELLIDO N/A PRIMER NOMBRE N/A
SEGUNDO APELLIDO: N/A SEGUNDO NOMBRE N/A
TIPO DE IDENTIFICACION N/A No IDENTIFICACION N/A
LUGAR DE EXPEDICION N/A PAIS DE RESIDENCIA N/A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3

3. PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
N/A NIA A
TIPO DE SOCIEDAD: N/A
TIPO DE EMPRESA: PRIVADA | N/A " PUBLICA N/A " MIXTA | N/A || &I Iij”g"R"g DE || N/A
ACTIVIDAD ECONOMICA N/A S| SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL | N/A
CODIGO ClIU (PRINCIPAL) N/A SELECCIONAR CODIGO
CODIGO CIIU (SECUNDARIO) N/A SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA NO ES RESPONSABLE DE IVA | NO APLICA |ESTA OBLIGADO A FACTURAR | NO
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA N/A | NIT N/A
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA N/A |;Sl\:[§ll(E]IIJEI§g$T QR | N/A TELEFONO | N/A
DIRECCION [a |Pais NIA
DEPARTAMENTO - ESTADO N/A |CIUDAD O MUNICIPIO N/A
CARGO O PERFIL ACTUAL | N/A
4. REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO N° IDENTIFICACION
N/A N/A N/A N/A cc | N/A | CE | N/A | PEP | N/A | PN | N/A N/A
TR gggﬁ;%?\‘%o'“ RES DIRECCION TELEFONO CIUDAD
N/A N/A N/A N/A
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
<¢Administra recursos publicos? NO ¢Ejerce algin grado de poder publico? NO ¢ Tiene reconocimiento publico? NO
¢ Es usted un servidor publico? NO ¢Es usted una Persona Publicamente Expuesta? NO ;:::ss l;s;ergps(:ﬂjéopgieszgggaciones IETESED o NO
¢ Tienen vinculo con una persona expuesta publicamente (PEP)? Reportar vinculos con: Primer y segundo grado de consaguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos. Primer grado de afinidad: cényuge, suegros, yernos o
nueras y/o primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes. NO
En caso afirmativo diligencie los sigui datos:
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero de documento Nombre Completo
N/A N/A N/A NA
N/A N/A NA
N/A N/A N/A NA
N/A N/A N/A NA
N/A N/A N/A NA
5. INFORMACION FINANCIERA
FECHA DE CORTE 31/12/2025 AE?IBACI)-S $ - lg;ﬁllbs $ 2.148.000,00 TOTAL PATRIMONIO $0
OTROS INGRESOS UL TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES $ 2.188.006,00 MENSUALES $ - INGRESOS $ 2.188.006,00 MENSUALES $ 1.445.000,00
MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS N/A
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO CUAL N/A
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afirmativo diligenciar los siguientes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS

Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121
de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir|
unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia,
promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio).

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR-AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

7. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

j/]mgﬁlZ)DEI U&= g

Firma

Huella Indice Derecho
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14710506461

(415)770 0) C

7212489984(802

050646 1

)01471

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

102 45142 86 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024514286
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL59B SUR 30 05BRR ARBORIZADORA BAJA
42. Correo electrénico kata020811@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 1 8 6 9 9 4|45. Teléfono 2 3108681657
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20130611f][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 05:00:59PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Eecha: 25-07-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT it
Hora: 10:08:41 AM

GE BOGETA B INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1024514286-4 JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ

Informacion Perfil Tributario

Direccién CLE8BSUR 30 05 Naturaleze Juridica PERSONA NATURAL

Telefonos 7162897+ Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccitn KATAL20811@CGMAIL.COM Actividad 1; 8209-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P,

Fax ’ Actividad 2: -

Informacién de Actividad 3: -

Fecha Inscripcion 25/07/20186 Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 22413357 Actividad 5 -

Fecha Inicio Actividades  11/06/2013
Feche Inicio

# Estabiecimientos: 0

* ,ﬁ Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y
Ol A4

EJOR i
MEJOR (730734 50 Direccion Distrital e Impuestos Bogota D.C.



IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 o Sur # 43D - 53
310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogota
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.337
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
1 12 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KETERINE FEMENING |33 ANosomEses | oo 1024514286
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[T

) ",
P ! ,

’ \J ¥, :

A C;F::u:w J’mr {).QPIM / '.-" I TER '1"(':’-1«" VEI}(—L'é;_-.
¥nm Bz, Mo ah St
v 1 TR0 Smse Doyl S

Firma: Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ JAIR Nombre: RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KETERINE

R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 Cadigo de Seguridad CC: 1024514286

R1255X1D13337

Impreso el 11/12/2024 a las 08:55 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Salud Visual Olaya (1827)
optometria general
Fecha de la atencion 12/12/2024 12:57

sura=

\

Informacion basica del paciente y la atencion ARL
. . . Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
July Katerine Rodriguez Gutierrez CC 1024514286 13-02-1991 33 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ARL SANTAFE DE BOGOTA DC BOGOTAD.C. CL59BSUR 3005
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
6017162897 3108681657 KATA020811@GMAIL.COM
Estado civil Ocupacion |dentidad de género Grupo Poblacional
Soltero AUXILIAR DE FACTURACION Mujer Poblacion general, VIVE CON PADRES E HIJA
Escolaridad Raza Tipo de zona Orientacion sexual
Técnica Mestizo
Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
Responsable
Nombre responsable ANA RORSA GUTIERREZ Parentesco Madre
Teléfono responsable 6012259895 Celular responsable 3202259895
Acompahante
Viene con acompaiante No
Motivo de Consulta

"ES PARA ACTUALIZAR LA FORMULA DE LAS GAFAS"
Enfermedad actual

PACIENTE REFIERE CONTROL 1 ANO. USA ANTEOJOS PERMANENTES, ULTIMO CAMBIO 1 ARO. REFIERE QUE EL MOTIVO DE CONSULTA ES PORQUE ESTA VIENDO BORROSO DE LEJOS POR AMBOS 0J0S , DE CERCA REFIERE VER
BIEN POR AMBOS 0JOS. NIEGA ARDOR OCULAR, LAGRIMEQ, PRURITO OCULAR Y 0JOS ROJOS.

Revision por Sistemas

REFIERE CEFALEA TEMPORAL DERECHA DESDE HACE 3 MESES EN CUALQUIER MOMENTO Y ACTIVIDAD. REFIERE COLOR IRRITABLE Y GASTRITIS CONTROLADA, NIEGA MAS ENFERMEDADES GENERALES. NIEGA CIRUGIAS EN

LOS 0J0S. NIEGA APLICAR MEDICAMENTOS EN LOS 0JOS. OCUPACION: FACTURADORA. USA DISPOSITIVOS 12 HORAS AL DIA. NIEGA ANTECEDENTES OCULARES IMPORTANTES EN LA FAMILIA

Seccion antecedentes generales

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMO, GASTRITRIS CRONICA, SINDROME DE COLON IRRITABLE

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA 25 MCG DIARIOS
QUIRURGICOS: CESAREA #1 POR POSTERMINO

TOXICOLOGICOS: NIEGA FUMAR ; NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL.
ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

RH: A+

ACCIDENTES LABORALES PREVIOS: NIEGA

GINECOOBSTETRICOS: MENARQUIA 12 ANOS ; FUR: 28/07/2024. NO PNF. GIC1V1,

FAMILIARES: PADRE: HTA , EPOC
Antecedentes Patologicos

D Historia 2122379938
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Salud Visual Olaya (1827)

optometria general S U r a %

Fecha de la atencion 12/12/2024 12:57 —

Patologia Presenta Patologia Presenta

Hipertension arterial No Trastorno del tracto digestivo Si

Diabetes mellitus No Trastorno psiquiatrico No
Enfermedad isquémica del corazon No VIH No
Trastorno de la Coagulacion No Migrana Si

Cancer No Trastorno Osteomuscular

Insuficiencia renal cronica No Neumopat;a Laboral No
Asma No Insuficiencia Venosa Perif;rica No
EPOC No Obesidad No
Enfermedad tiroidea Si

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirtrgicos

Procedimiento Observacion

Operacion Cesarea 1

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 14 afio(s) FUM (Fecha de ltima menstruacion) 29-07-2024
Duracion del ciclo menstrual 5 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 29 Dias
Ciclo menstrual Regular

iPlanifical: Si

M;todos de planificacijn: ~ Sexualmente inactivo en la actualidad
Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 1

Partos via vaginal 0 Nacidos vivos 1

Nacimientos prematuros 0 Cesarea 1

Mortinatos 0 Embarazos Miltiples 0

Abortos 0 Vivos actualmente 1

Nacimientos miltiples 0 Embarazos Ectopicos 0

Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0

Muertos después de la primera semana 0

Estilos de Vida

H;bitos (Cigarrillo)

;Ha fumado m;s de 100 cigarrillos en su No ;Ha fumado en los ;(timos 6 meses? No

vida?

Clasificacign No fuma

Exposicizn al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

;Ha sentido alguna vez que debe beber No iLe ha molestado que la gente lo critique ~ No

menos? por su forma de beber?

;Alguna vez se ha sentido mal o culpable ~ No ;Alguna vez ha necesitado beber por la No

por su forma de beber? ma;ana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?

D Historia 2122379938 Pagina2 de 5



Salud Visual Olaya (1827)

optometria general

Fecha de la atencion 12/12/2024 12:57

Clasificacign

Sustancias psicoactivas
H;bitos (Actividad fsica)
Antecedentes oculares section

Antecedente
Blefaroplastia
Catarata
Chalazion
D.R.
Estrabismo
Glaucoma
Lasik

AVSC

Bebedor social

;Consume sustancias psicoactivas?: No

iRealiza actividad f;sica?: No

Presenta
No
No
No
No
No
No
No

Antecedente

0jo seco

Pterigion

Queratotomia radial
Toxoplasmosis

Tratamientos ortopticos
Antecedentes traumaticos oculares
Otro

sura

)

Presenta
No
No
No
No
No
No
No

/4

AvCC
Avec

oD
AVVL

ol
AVVL

Examen externo

No utiliza anteojos

20/70

20/40

AVVP

AVVP

0.50 M

0.50 M

0))]

Apariencia sana

ol

Apariencia sana

Motilidad ocular

Si

Si

Observaciones

Observaciones

PARPADOS SANOS, CORNEA TRANSPARENTE, HIPERPLASIA NASAL
EN CONJUNTIVA BULBAR QUE INVADE CORNEA GRADO 1

PARPADOS SANOS, CORNEA TRANSPARENTE, CONJUNTIVA
TRANQUILA

cT
L ORTO

Examenes Adicionales

Sin correccion

VP

EX0

PPC 9cm

Angulo C;mara Anterior
oD

Queratometr;a
oD

Oftalmoscopia

VHIII

45.00/47.00*11

ol

ol

VHIII

44.50/46.50"178

)]

Apariencia sana
Observaciones

Si

MEDIOS TRANSPARENTES, BRILLO FOVEAL PRESENTE, RETINA
ADHERIDA

Exc

03

D Historia 2122379938
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Salud Visual Olaya (1827)

optometria general

Fecha de la atencion 12/12/2024 12:57

sura=

\

ol
Apariencia sana Si Exc 03
Observaciones MEDIOS TRANSPARENTES, BRILLO FOVEAL PRESENTE, RETINA
ADHERIDA
Examen refractivo y subjetivo
Esfera Cilindro Eje

oD -1.00 -0.75 10
Ol -0.25 -1.25 4

Esfera Cilindro Eje AVVL AVVP
oD -1.00 -0.75 10 20/20 0.50 M
ol -0.25 -1.00 4 20/20 0.50 M
Formula de lentes
oD
Esfera -1.00 Cilindro -0.75
Eje 10 AVVL 20/20
AVVP 0.50 M DNP 29 mm
ol
Esfera -0.25 Cilindro -1.00
Eje 4 AVVL 20/20
AVVP 0.50 M DNP 30mm
Detalle
RX TOTAL Se da correccion dptica Si
Uso Permanente DMSVO Prescrito Lentes oftalmicos
Cantidad DMSVO Prescrito 2 Tipo de lente Monofocal
Material Policarbonato
Recomendacion no PBS
Material POLICARBONATO
Tratamiento 1 ARESTANDAR
Analisis y plan
Validacion COVID-19
;Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de analisis y plan: DOY FORMULA DE ANTEQJOS PERMANENTES, EXPLICO DIAGNOSTICO REFIERE QUE ENTIENDE, LENTE ESPECIAL NO CUBRE PBS, CONTROL 1 ANO

Diagnostico principal

Tipo de diagnostico

H522-ASTIGMATISMO Confirmado nuevo
Causa externa y finalidad
Causa / Motivo atencion Origen Com{n Enfermedad general Finalidad de la consulta
Diagnostico Diagnostico

Conducta final

D Historia 2122379938
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Salud Visual Olaya (1827)

optometria general S U ra %

Fecha de la atencion 12/12/2024 12:57 —

\

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones
DOY FORMULA DE ANTEOJOS PERMANENTES, EXPLICO DIAGNOSTICO REFIERE QUE ENTIENDE, LENTE ESPECIAL NO CUBRE PBS, CONTROL 1 ARO

Informacion del profesional

LILIANA ROJAS HENAQ
CC 52839688 OPTOMETRIA Registro 1857

D Historia 2122379938 Pagina5 de 5



Péging 1de 2

Nit. 900157744 - U

Diréccio: Cil 27 SUR No 19 - 19 o
Tel: 6016264247-3183832985-3115117026-3002747431 NIT 900157744

S MENA SAS 'VISIOMETRIA Fecha examen: 18/01/2024
VNS Aol Irtfodr oo

! Doc Identidad ¢C 1024514235 - Nombre JULY KATER!NE RODRIGUEZ GUTIERREZ Facha Nacimignto. 13!02}5”

; - Entidad PARTICULAR Edad 32 gfios Qclipacion AUXILIAR ADMINISTRATIVO E
| H.G No ingreso @& Periodico (O  Refro (O CasoOctpacional O Reubicacion (O
;' Postincepacidad (T3 Trabajo enatturas (O Control (O Ingresoat SVE 'S o
| Empresa  PARTIGULAR ' Carge AUXILIAR ADMINISTRATIVO Antiguedad del cargo

ARL i

ondo de Pensidh EPS Fanus

 Uitimo Exarmian Visua! Usaantegos: S1(Q) NG O VL O VPO RSO Bifeest (O
"PrOQresivo (O Filos (O LCRGP (O LCBLANDC () Frecuencia deuso  Permanente () Ocasional )

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o miscarg 7 8i ] NG Cirugias: 51D NOCD) Cual?

Acc;demes aculares 8l (O NO ) Cual?

1Sl9ﬂ05y8mtﬂmas‘ Asintomdtica () Disminucidn visual decerca (T Disminucion viscal de lgjos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O
ArdorOcuiar ) Lagrimeo ‘) Cansancio Ocular O imtac:én () Faotofobia: O Prurito Qoular Q Salto de rénglon (@D}
i Antecedentes personales yfc fammares

2012e

! Seg ' perernia conjuntival () Penigiao N O . Segmento Ar . r‘uunl_wai O Pterigio N o
Plenng O nguecu!a (O Nevus (O Blefaritis Q Pterigic T ) nguecula (O Nevus (O Biefaritis O
;  Blefarifis sehorreica O Secrecién O Leusoms Corneal () | Biefaritis seborreica O Secrecion () Leucoma Comesi O
. Plosis palpebral O Oleos: Ptasis: palpebral > Oftros:

V1. ORTHO HISHBERG- CENTRADO : S
|Ducciones: NORMALES Veisiones: NORMALES. PP j o reqiere comeccion éplica O O
— e i R " {Defecto refractivo adecuadamente corregide () O

o v ;g’:r.::-f“r : V;«*.ﬂﬁaﬁ‘w . b %Defecto refractivo inadecuadamente corregido | O O;

*'OD:_-Normal@ Discromatopsia(_) Ceguera al color () ‘NormaES . NORMALES !iDEfECfO refractiva no cotregido O O‘
; 0l FNorma@ Discromatopsia( ") Ceguera af color o NORMALES ' NORMALES §‘ Gafas no farmuladas O O

Valoracion por optometria cifnica ')

i Emetropia A 1] Coniren ‘\ﬁsiometrfa@)
! Ametropia [

Disrminueidn visual
Ofros;

Refraccion:.

P ® Apto (3 No Apto (3 Aplszado
RECDMENDACIONES e e ot ottt oo o
USO DE GAFAS PERMANENTES Y PARA TRABAJAR CONTROL ANUAL , USO DE EPP
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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110010778209

viernes, 14 de noviembre de 2025 08:46
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Pfizer

Primera dosis 06/03/2021

Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Nombre comercial

Cédula de Ciudadania

1024514286

JULY KATHERINE RODDRIGUEZ GUTIERREZ

13/04/1991

Lote Institucién vacunadora

EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

ER1742 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Institucion vacunadora:

110010778209

Fecha de generacion del carné:  viernes, 14 de noviembre de 2025 08:46

p.m.

Datos del Vacunado

Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis

Primera dosis

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1024514286

13/04/1991

14/01/2015 Engerix B Adultos

14/02/2015 Engerix B Adultos

28/10/2025 Green Cross 0.5 mi

18/01/2019 Sarampion -Rubéola -
SERUM

18/09/1999 Tetavax

Cédula de Ciudadania

JULY KATHERINE RODDRIGUEZ GUTIERREZ

V50525004

0128wW1300Z

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CANDELARIA LA NUEVA



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Institucion vacunadora: 110010778209

Fecha de generacion del carné:  viernes, 14 de noviembre de 2025 08:46

p.m.
Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1024514286
Nombres y Apellidos JULY KATHERINE RODDRIGUEZ GUTIERREZ
Fecha de nacimiento: 13/04/1991
Segunda dosis 05/04/2011 Tetavax UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

CANDELARIA LA NUEVA

14/02/2015 Toxoide Tetanico y
diftérico



Institucion vacunadora: 110010778209

Fecha de generacion del carné:  viernes, 14 de noviembre de 2025 08:46

p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1024514286
Nombres y Apellidos JULY KATHERINE RODDRIGUEZ GUTIERREZ
Fecha de nacimiento: 13/04/1991
VPH Tetravalente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ identificado(a)
con CC. 1024514286 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1°
COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2013/05/25

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=
Medellin, 14 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ identificado(a) con C1024514286 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C10245142862531863158

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE identificado(a) con CC nimero 1.024.514.286 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de noviembre de 2012 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



sgmhicia Macanal
du Cantratacion Publica
Colembia Compra Efetinnle

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracion de contratos

Buscar...

- UTC -5 9:40:45
JULY KATERINE ROD...

Ultimas modificaciones

D (Busqueda avanzada)

Fecha de finalizacién

15/01/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/01/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

15/01/2020 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/01/2021 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/01/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma
4559168 3545-2024 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2024 7:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito)
SALUD SUR E.S.E.
3436967 2918-2023 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2023 12:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito)
SALUD SUR E.S.E.
570498 1757-2019 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2019 12:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito)
SALUD SURE.S.E.
893736 3597-2020 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2020 12:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito)
SALUD SUR E.S.E.
2691685 3383-2022 SUBRED Entidad Estatal 3/02/2022 9:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito)
SALUD SURE.S.E.
Ver mas
OPCIONES VER
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Firmados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombi. v

Facturacion de la entidad

JULY KATERINE
RODRIGUEZ GUTIERREZ

JULY KATERINE
RODRIGUEZ GUTIERREZ

JULY KATERINE
RODRIGUEZ GUTIERREZ

JULY KATERINE
RODRIGUEZ GUTIERREZ

JULY KATERINE
RODRIGUEZ GUTIERREZ

Valor total de

22

23

20

21

HERRAMIENT/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

July katerine Rodriguez Gutiérrez

C.C 1.024.514.286

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de noviembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761025298000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B BOOTAD . DECLARACION JURAMENTADA PROCESO

PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL CO-OPSFT-33 V3

Yo,July Katerine Rodriguez identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1024514286 __expedida en la

ciudadde __ Bogota_ , manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:

1. ACTUALMENTE SI ( ) NO (X ) tengo suscrito contratos de prestacion de servicios con otras
entidades estatales; por tanto se relaciona a continuacién los contratos de prestacion de servicios
VIGENTES Y EN EJECUCION:

NOMBRE DE LA ENTIDAD N?V%Ei?ETYRQIO FECHA DE FECHA DE
ESTATAL e INICIO FINALIZACION

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contratacidon de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

4. La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero
y para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento el
primero (1) dia del mes de Enero___ del afio 2026.

j/\muu%m cu&z 6

FIRMA

NOMBRES COMPLETOS July Katerine Rodriguez Gutierrez____
C.C. No. 1024514286

TELEFONO  sseusigyr®

DIRECCION  Giiuboeireuugmyy

CORREO  JainneiiNN HUELLA

Pagina 1 de 1 2023-11-15



PSSSE  Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5052190

Ante ced entes Bogota D.C., 18 de noviembre de 2025 - 12:04 pm
Disciplinarios Cédigo de verificacion: 5052190SWSCP_MB6CP_74167
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1024514286 de BOGOTA D.C.
(MIL' VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la dltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ViCTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
noviembre de 2025, a las 12:04:48, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1024514286

Cddigo de Verificacion

1024514286251118120448

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

)

P

S
»

.,5;74 e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:21:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284544478

Bogota DC, 18 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024514286:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/11/25, 12:11 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2025 12:11:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024514286 y Nombre: JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126749483 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

5159000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linea de atencion: D18000-910112

U & covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17m



18/11/25, 12:08 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:26 PM horas del 18/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024514286
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de Contratacién

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONA NATURAL Y JURIDICA

2025-11-25

Radicado #: 26900

Aceptar




ENCUESTA DEMOGRAFICA
2025-11-19

Radicado #: 620595

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Aceptar
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SUPERINT

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/11/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULY KATERINE RODRIGUEZ
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania numero 1024514286

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero «
Fecha de apertura 21/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



La Kepiiblica de Colowmbia

El Hinisterio de Educacidn Nacional
i} en su nombre ¢l

@olegio Arborizadora Baja
Justitucitn Educativa Bistrital

Aprobado por la @ecretaria de Educacidn Distrital
srgfin Resolucitin No, 2604 del 20 de Agosio de 2002

Confiere a:

July Raterine Rodrigues Gutitrres

Identificadala) con TH No. 910213-76G391 d¢ Bogotd, D.C.

£l Titulo de

Bachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondicntes al nivel de
Educacidn Medin déurica, segiin los planes y programas vigentes

-~
o i i
¥ i s i
- J,:a’hw v}«g»«m_ g = i
/ FJosf Benigno Segura 0. Angte Jeslis Conlreras €,
#eelor ) / @ecretaria Académicn

Para su regisiro g control interno, anoiado en el
Kioro No._1 , ¥olio No._p5p

Bado en Bogotd, D.C. a los 1 dfas del mes de
Biciembre de 2008

Wo requicre registro, segiin Decrelo 921 del 06 De Mayo De. 1981

L]



Reptiblica de Colombia
Colegio Qrborizadora Baja
Institucion Eoucativa Distrital

“JORMADA MARNANAT

Inscripcién DANE 11100130841

En la ciudad de Bogota, a los 4 dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Ocho (2008)
se reunieron conel fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gitimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria Académica en la Rectoria del Colegio Arborizadora Baja
Institucion Educativa Distrital, institucién aprobada en el Nivel de Educacion Media
Academica y autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital, D.C., para otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin Resolucién No. 2604 del 28 de Agosto de
2002,

Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron vy
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
procedic a otorgar el tituilo de BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyos
ncmbres apeilidos y numero de d—::n::.:rnent::: de tdenhdad se rera-:;onan a ccntlnuacron

@m@m Stiornres. Jiully Satonine

Identificado(a) con T.I.. No. 910213-76391 de Bogot4

A o

La presente Acia consta de 55 alumnos, cuyos nombres comienza en Acevedo Peraza
Jon Jairoy cierra con el nombre de Vega Lavao Heidy Viviana.

Enconstancia sefimaen c:ump:f-lim iento a io ordenado en le articulo 7° del decreto ciento

ochenta (180) de 1981, por José Benigno Segura Velasquez (RECTOR) y Ana de Jests
Contreras Camargo (SECRETARIA).

Dadaen Bogota, D.C., alos 4 dias del mes de Diciembre de 2008.

MNo requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 8
de mayo de mil novecientos noventa y cuatro (1994).

S—
Jodé Bemgnn Segura U?ﬂésquez is Contrerad’ Camargo

C.C. No. 18,167 526 da Bogotd
Rocior

L 46.351.875 de Sogamosoe (Boyaca)
Secretaria Académica



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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l ALCALGIA MAYOR

| pEBCGOTADL.

H e

; Bys wfichey 4@ 08 Sovatam
E s 4

CERTiFiCAC!éNVORDEN O CONTRATO DE ‘1
PRESTACION DE SERVICIOS ¢

e

1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

GERTIFICA QUE:

CO-OPS-FT-22 V1

Una vez revisade el archivo general de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.000.958.564-8, se encuenira el registro de JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ,

identificado (&} con la Cédula de Ciudadania Mo. cC. 1.024.514.286 quien ha prestado sus

servicios en esta Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asl

Mo ORDEN O} {
| CRNTIME | | | VALOR | _UNIDAD
_ . DESDE | HASTA OBJETO/PERFIL | TOTAL | SERVICIOSDE
';PRES,;’QC’ONI_ § ; lcontraTo!  saLUD |
: i :
. SERVICIOS 1; . ) % i :
P b ' s < :
. S —— APOYG ADMINISTRATIVO COMO on & VISTA i
Lo (/052013 30/CHI013 R CTURAOOR 4154353 | yyERMOSA |
' — T = - s 5 B 1
R I e = APOYO ADMINISTRATIVO COMO . VISTA
L eset | 21102012 | 3110/203 EACTURADGR | $1133960 L LeryiosA |
' e g, APOYOADMINISTRATAO om0 T ommany | VSTA
o 92 53%:11:4353!9:;9.:2@& ACTURADOR | 52.530.987 ! HEF?,E"}OSA :
e : ;
! " R M T T APOYD ADMINISTRATIVO COMO -+ ¢ ; VISTA i
; 93 | S8fo120t3 310872014 | EACTURADOR | 36024800 ' gmmOSA |
e i IR ADMINISTRATIVO COMO e amcen | VISTA
s £3:08/2014 | 361172014 4 EACTURADOR : $3533900 i LERMOSA
e OO |
! R | APOYO ADMINISTRATIVO CONC f VISTA
| 9225 017122044 | 15/01/2015 FACTURADOR SLYS0500 | eRMOSA
L] T
: , \ APOYO ADMINISTRATIVO COMO e | VISTA
. 58 160142015 31.054*2015‘, EAGTURADOR $5.445000 | LERMOSA
S RS S {
:  Vamenors | APOYO ADMINISTRATIVO 1t COMO E VISTA
P 3088 011082015 | 30/08/2015 | A OTURADOR URGENCIAS $4.540.000 | HERMOSA
_ . APOYO ADMINISTRATIVO il COMO ; i VISTA
ioumfzms 30/1172015 | FACTURADOR-URGENCIAS | §2420000 | ERMOSA
S [——— APOYO ADMINISTRATIVO It COMO H : VISTA
gs21 . ,nzams;:si;ouzms; D TURADOR-URGENCIAS isz.Azooooél HERMGEA |
" : T APOYO ADMINISTRATIVO It COMO i | wsTA
408 010212015 | 30/0412016 o URADOR.URGENCIAS i S3876000 | HERMOSA
i | . " APOYO ADMINISTRATIVO I como ! ot VISTA
1585 %ozles,zaas‘auosrzmai S L URADOR URGENCIAS $1.202.000 | yERMOSA
i ' f T APOYO AOMINISTRATIVO RCOMO : YISTA i
R al - i B !
! 1748 ize,csizma%atmnzmag O TURADOR-.URGENCIAS ; $2584.000 | LeRMOSA
- i'm!cg.-zataismzszms% AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 55250000 | SUBRED SUR
" ioz;e1:2mriﬁ5:c2;2wi AUXILIAR ADMIMISTRATING - 52250000  SUBRED SUR
01/03/2017 | 3110872017 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 39000000 SUBRED SUR

: : ' | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA
a674 | 0170912017 | 311122017 | R TIGN ADMINISTRATIVA

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA
GESTION ADMINISTRATIVA

$5,777.966

1351 | 01/0172018 | 30/03/2018
1 _ !

e e S

Carrera 20 No. 47 B- 35 Sur
Céaigo postal: 130611
wnw, subredsur.gov.co
2020-05-28

i SUBRED SUR

SUBRED SUR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

]

wosoauon | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE |
8 6OEOTADC. : CO-OPS-FT-22 V1
L) PRESTAGION DE SERVICIOS |
Ve ol il 4
No, ORDEN O ‘
e VALOR UNIDAD
PRESIAGION | DESDE | HASTA OBJETO/PERFIL TOTAL | SERVICIOS DE
bE ' CONTRATO SALUD
SERVICIOS |
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA _
5165 01042015 | ti0712018 e 54518.638 | SUBRED SUR
10474 | 01082013 | 30i0er201 | PRESLAR SERVIOIOD DEAPOYOALA | stso1.471 | SUBRED SUR
s , PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ,
4 P O1A 1fi 1 182, D
11445 1011092018 | 3111072011 GESTION ADMINISTRATIVA $3.182.942 | SUBRED SUR
13594 01112018 ) 3u/cti2019 PRESIALSERVISIOS OEAPOYOALA | s3132942 | SUBRED SUR
: = i
1757 01622513 31ctzoze) PROSIARCERVICIOR DEAPOYOALA Tsig313.e18] SUBRED suR
; _ 022035 | 20'Ceraczq | PRESTAR SERVICIOS DE APOYOAIA & o .~ | . -
| 01022020 20062020 CEATION ADMINIS TRyt | 88522390 | SUBRED SUR

Cabe sefialar que ei contrato No. 3537 a la fecha se encuentra en gjecusion.

La presente certificacion no reconcce derechos iaborales. en virlud a gue se wala ¢e un Conirato por
prestacién de servicios para ndependientas regulacs por of Marual de Contratacion de ia Subred integrada
da Sewicios de Salud Sur E S.E v damas normas concordantes.

Se advientz gue ia informacion comtentiva de la presente certficacién fue tomada fe ia base de datos e
reposa en la Entidag.

Para gonfirmar los datos que contiene esta cerlificacién o solicitar informacion adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: =B=GBCIO2

La certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado {(a), para ser presenlada a QUIEN
INTERESE a los Veintiocho (28) dias del mes Mayo dgl 2020,

FUNCIONARIO! NOMBRE CARGO SEDE RED -~ FIRMA

CONTRATISTA

Proyectage y Ajgianara Mope Cano | CepraistaAooycaia Tanai Subred Integrada de Servcios da Sajud Sur / -

Eiaberado por Gesian |

lAcrobade por Mirgya Diaz Beltar Contrausta Apoyo a la Tfura: Suvred integrada 2o Servicios 22 3alud Sur p,g

Gastoe i

L35 MUasealed JCNAL0NES AATONANyEs 32 seitan 0 ITRN 00 G 3lATRTC0 60 B ANSUiS T 081 Acuerte Dt 347 2048 da Jonceid 4o Bogola ton o Zuai se

afech i recrganizacon di sacier d2 8a 32 35 erbARCas CUDiNA madiants as figuas Ta

rogs" | SLOFERAN 3G £ 0 49 13 unsdn © pI91a0AN 287 sarvicia,
Srmsialig 32 6 JONeN0Os0 ASTRAaAtyS. d2 “R500ns3n Tdad v eficaca, §0 ontaArs

S cumpleniense e 0S 0T nEi0d 3 st as 2va er gi JI5go P
[COEANA0 39 conlormidyd $on 10 d5puesto e ta Lky 439 e 1398 nasia 1anto ve Biegure '@ ooarandn 9a b SUred Sur 2 Fn 29 evitar vacios & nseqEoad jundica,

Declaramos que "emes %VISACO B HESENTD JOCLAMEMD /0 eNCONtames JUSiEan @ @5 MOrmas ¥ duconcanes /2q3'8s ¥ pOranie 1o prasantamos parz ia respectiva frma,

Carrera 20 Mo. 47 B - 35 Sur
Cddigo postal: 110611
v subredsur.gov co

2020-05-28




LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que el ia; sefor rar JULY KATERINE RODRIGUE? GUTILRREZ

‘ar con cedula de cwdada g cen er s 1024514286 piesta sus sér

P

o
S R

FTI0S a3

Institucion desde e 13 de Noviemibre de 2012 hasta el 12 de Febrero de

Al

2013, actuaimente desempetn 2 cargr de FACTURADOR CAJERQO con

contrgie a o FLJC

Se expide esta constanuia a souctad 2 inheesatio

r

4 5 "
s R
A YO

}..;‘ s

SONIA SAMAN VARGAS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.
SALG

EL AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la esludiante de la Corporacion de Educaciéon Superior ISES, JULI KATERINE
RODRIGUEZ GUITERREZ ldentificada con cédula de Ciudadania numero 1.024.514.286,
cumplié con la practica de Procesos Hospitalarios en las areas de Juridica y Talento
Humano desde el 24 de febrero hasta el 02 de septiembre del afic 2010 con una intensidad

de 357 horas.

La mencionada estudiante desempefio sus actividades demostrando buen compromiso,
actitud, cumplimiento, responsabilidad, habilidades y destrezas al realizar las actividades que

se le asignaban

Se expide la presente certificacion a los dos (02) dias del mes de noviembre de dos mil doce
(2012), a solicitud del interesado.

e ———niy

" ‘_—”n‘:d/

it ’/ i
| edl Aanas [~
HILDA RUTH GUERRERO GOMEZ
Profesional Especializado Talento Humano

Elaborg: Andrea Litiana Ortega Septilveda - Psicofoga Talento Humano.‘\
Revisd: Hilda Ruth Guerrero Gémez - Profesional Especializado Yalento Humano

Carrera 14 B No 1-45sur
PBX; 326 2828

wivw csosantaclara.gov.co
Intorvacion. Linea 195

HOSPITAY SANTA CLARA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1757 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 19.704.960

FECHA DE INICIO 2019-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de informacién, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente y realizar anotacion en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado
con firma y sello de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna,
realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de turno.3. Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la notificacion es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja
de ruta institucional la gestion adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestion de tramite de
autorizacion dejando claramente identificados las dificultades o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el
tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista,
cardiologia), realizacidn de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario para tramite de paz y salvo, generacion
de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de generacion de facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria.5. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la
actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las
siguientes 24 horas a la anulacién, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades
contractuales,En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como
la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma
de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas
por el lider del area

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

DIRECTOR CPERATIVOLBE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

r

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3597 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20.453.736

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de informacién, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente y realizar anotacién en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado
con firma y sello de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna,
realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de turno.3. Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la notificacién es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja
de ruta institucional la gestion adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestion de tramite de
autorizacion dejando claramente identificados las dificultades o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el
tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista,
cardiologia), realizacién de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario para tramite de paz y salvo, generacion
de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de generacion de facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria.5. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la
actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las
siguientes 24 horas a la anulacién, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades
contractuales,En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como
la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma
de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas
por el lider del area

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

o
4 E10ER

DIR ' TRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE ; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3691 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.625.703

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-10-15

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR HOSPITALIZACION - URGENCIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la instituciéon dejando registro en el sistema de informacion, atencion
humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificaciéon de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp,
comprobador de derechos y base de datos de capitacién) identificando pagador correspondiente y realizar anotacion en la hoja
de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el
sistema de informacion de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de
turno.3. Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la notificacion es
diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestion adelantada para cada uno de los
pacientes a los que correspondié hacer la gestion de tramite de autorizaciéon dejando claramente identificados las dificultades o
faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de cargos diarios ( De
Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de
sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia), realizacion de egresos con entrega de orden
de salida al familiar del usuario para tramite de paz y salvo, generacién de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés
por concepto de generacién de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria.5. Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7
y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién, 6. En caso de terminacién del
contrato, las actividades asignadas las deberd dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario y/ o utensilios
entregados por la Subred para el cumplimiento de las actividades contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional. 7. Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

DIR :
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ GUTIERREZ JULY KATERINE ; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8053 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 4.375.185

FECHA DE INICIO 2021-11-18

FECHA DE TERMINACION 2022-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR - AUTORIZADOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la revision de las 6rdenes emitidas por la
parte asistencial contra la generacién del anexo No. 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la contratacién 2.
Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB, realizar los anexos No. tres que no fueron generados por la
parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB. y realizar tramite de autorizaciones de estancias segun los censos
efectuados para reporte a la EAPB. 3. Confirmar los traslados de camas en el sistema de informacién segun reporte consultado
en el sistema cada media hora y registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los cddigos de
autorizacion emitidos por la EAPB. 4. Propender para que todas las 6rdenes médicas y Anexos tres que se generen en el turno
sean tramitados y realizar autorizaciones de los traslados efectuados primarios 5. Cumplir con todos los procesos y
procedimientos estipulados para cumplir con las metas de central de la autorizacién 6. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el
100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el
desempefio de la labor, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar, 7. Demas actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

4 A ERER DRE
DIRECTOR CGPERATIVA CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3383 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $21.511.800

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHADE 2023-01-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e . Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar actualizacién
constante de toda la informacidn relevante a la identificacién y georreferenciacién de estos, realizar verificaciéon de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacién)
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

e . Generar en el sistema de informacién los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes emitidas por
la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB seguln la normatividad y la
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos
de egreso,

e Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacién utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacion con la EAPB, registrando
los tramites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma,

e . Realizar creacién de usuarios e ingresos en el sistema de informacién y adjuntar los soportes en dindmica Gerencial en la
opcioén de requerimientos de todos los documentos correspondiente al tramite de autorizacién y papeles administrativos que
permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB,

e Registrar diariamente cargos diarios de servicios de acuerdo a la autorizacién y/o orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos
de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.) y demds servicios que asi se requieran y se encuentren
debidamente realizados y soportados, notificando las inconsistencias tanto en el cargue como en seguridad social para lo
cual se deberdn notificar los usuarios particulares a trabajo social,

e Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se dé el altay
generar la factura con todos los cargos de los servicios prestados previa auditoria de la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos requeridos para los registros Individuales de atencion (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario y la generando de la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratacion vigente, al
igual que generar el cobro de los copagos cuando asi lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare segun el caso previo
concepto de trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignacién de citas
prioritarias y/o apoyo en asignacion de citas generales cuando sea requerido.

e Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalizacion en un plazo no mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos,

e Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/ o definitivas que se generen por incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato,

e Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,

e .Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

DIR:
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2918 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $23.357.880

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHADE 2024-01-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar actualizacion
constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna

e Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes emitidas por
la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos
de egreso

e Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacion utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacion con la EAPB, al igual que
realizar los tramites de estancias de los censos de pacientes de la institucion registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma

e Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacion en dinamica Gerencial en la opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de autorizacion y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

e Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los codigos de autorizacion emitidos por las
EAPB y-o en su defecto la informacion generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dinamica Gerencial de la trazabilidad
realizada ante las EAPB

Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y-o definitivas

e Apoyar el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacion de los recursos de la institucion

e Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

e Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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DIRECTOR CPERATIVALEE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA
NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las

siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3545 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $22.196.265

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHADE 2025-01-15

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la informacién relevante a la identificacién y georreferenciacion de estos, realizar verificacion
de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2. Generar en el sistema de informacién los informes cada hora que me permitan hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la generacién del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos
de egreso

3. Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacion utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB, al igual que
realizar los trdmites de estancias de los censos de pacientes de la institucion registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma,

4. Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacion en dindmica Gerencial en la opcién de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de autorizacién y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

5. Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los codigos de autorizacion emitidos por las
EAPB y/o en su defecto la informacién generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dindmica Gerencial de |a trazabilidad
realizada ante las EAPB,

6. Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas,

7. Apoyar el proceso de facturacién de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacién de los recursos de la institucion,

8. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las edades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,

9. Desarrollar las demds actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ; identificado(a)

con cédula de ciudadania

No, 1024514286 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las

siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2492 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO
DE FACTURACION EN LA DIRECCION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $25.601.268

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHA DE 2025-12-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instituciéon dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacién relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2. Apoyar el proceso de autorizaciones con la EPS de los servicios que requieran autorizacién utilizando los formatos
correspondientes para las autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad
vigente, registrando los tramites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma y adjuntando los
soportes en dindmica Gerencial en la opcién de requerimientos de todos los documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB,

3. Registrar diariamente cargos de servicios de acuerdo a la autorizacién y/o orden médica y demas servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente realizados y soportados, notificando las inconsistencias

4. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se dé el alta
y generar la factura con todos los cargos de los servicios prestados previa auditoria de la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos requeridos para los registros Individuales de atencion (Rips), generando tanto la
orden de salida para el egreso del usuario y la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratacién vigente, al igual que
generar el cobro de los copagos cuando asi lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare segun el caso previo concepto de
trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignacion de citas prioritarias y/o apoyo
en asignacion de citas generales cuando sea requerido.

5. Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalizacion en un plazo no mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos,

6. Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas que se generen por incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato,

7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,

8. Desarrollar las demds actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 0egORyn5Zi

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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14/11/25, 5:42 p.m.

TalentoBogota

BOGOT/\
BANCO DE PROVEEDORES

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 569466

Primer nombre
JULY

Segundo apellido
GUTIERREZ

Correo electrénico personal
kata020811@gmail.com

Lista de estudios

Nivel educativo

Formacion técnica profesional

Educacion basica primaria (hasta
quinto de primaria aprobado)

Educacién basica secundaria (hasta
grado noveno aprobado)

Educacion media (hasta grado once
aprobado)

Otros estudios

Nombre curso

Diplomado en cuentas medias y su
responsabilidad social

seminario ley 100/93

Otros nombres
KATERINE

Fecha de Nacimiento
13/02/1991

Direccion de residencia

calle 59 b sur 3005

Titulo académico

TECNICO PROFESIONAL EN

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Si
EN SALUD
Si
Si
Si
Graduado
Si
Si

Graduado

Primer apellido

RODRIGUEZ
Teléfono de contacto
3108681657
Semestres cursados
Horas
18
4

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Ginicamente certifica el registro de su perfil laboral o profesional o
en el Banco de Hojas de Vida de Bogota, D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la veracidad,

actualizacién, consolidacion, complementacion y afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las
consecuencias de incluir o colocar dicha informacién en el aplicativo. Este comprobante de registro no es

garantia expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a quien haga uso de

este repositorio.

Copyright 2019

Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

= | BOGOT/\

ALCALDIA
DEBOGOTAD:

https://sideap.serviciocivil.gov.co:4443/sideap/publico/bogotaTiene Talento/comprobante/index.xhtml?jfwid=487eb5a0314d017501236dcbf6ec:2
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