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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA PATRICIA QUIROGA CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52465838
CORREO ELECTRONICO: alexandra.quiroga2509@gmail.com CELULAR: 3143239950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS 92 PATIOS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS59A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2770077234 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4450 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1572 FECHA 14:59:04.000 NUMERO DE CRP 24325 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-17 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,060,080
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,442,736
VALOR EJECUTADO $1,060,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,060,080
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,382,656
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICADOS $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
Supervisor
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OBLIGACION

1. Redlizar €l seguimiento y la gestion de las rutas de atencién establecidas por la
Subred que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cancer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de

los lineamientos institucionales

2. Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmayy los cuidados
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atencién

establecidas y los lineamientos institucionales

3. Redlizar [lamados alos usuarios parala demandainducida de las diferentes rutas de
atencién, asi como parala recordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacion de usuarios inasistentes, seguimiento a pacientes con resultados criticos y
asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dindmica Gerencial

4. Registrar en el sistema de historias clinicas Dinamica los seguimientos de los
pacientes de las diferentes rutas de atencion, garantizando la calidad y oportunidad en el

registro

5. Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de las diferentes rutas de
atencién, gestionar los seguimientosy realizar demandainducida alos pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

s 6. Redlizar lanotificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud
publica, con ladebida precritica, asi como socializar los hallazgos

7. Asistir a COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion

con su equipo de trabajo

8. Redlizar laBusqueda Activa Institucional (BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la

informacion a Vigilancia Epidemiol 6gica

9. Atender alos pacientes en €l servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de la atencién, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de

manera oportuna

10. Redlizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular
al profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a

dichaactividad

11. Redlizar lalimpiezay desinfeccién rutinariay terminal de los consultoriosy
equipos biomédicos, diligenciando oportunamente | as planillas designadas de forma
diaria, si se encuentra asignada a dicha actividad

12. Dotar diariamente los consultorios con los €l ementos médi co-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios parala adecuada realizacion de la

consulta

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé seguimientos segun asignacion a
las diferentes rutas establecidas por la
subred

Recibi induccién en informacion y
educacién al usuario sobre los signos de
alarmay los cuidados necesarios para
mejorar sus condiciones de vida, de
acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos
institucionales

Realicé Ilamados a los usuarios parala
demandainducidade |as diferentes rutas
de atencidn, asi como para larecordacion
de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacién de usuarios inasi stentes,
seguimiento a pacientes con resultados
criticosy asignacion en agendas en reserva
o en el sistema Dinémica Gerencial
Realice manejo de historias clinicas
Dinamicalos seguimientos de los
pacientes de | as diferentes rutas de
atencion, garantizando lacalidad y
oportunidad en €l registro

realice oportunamente | os aplicativos o
bases de datos de las diferentes rutas de
atencion, gestionar los seguimientosy
realizar demanda inducida alos pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas
establecidas

Recibi induccion de la notificacion
inmediatay semanal de los eventos de
interés en salud puablica, con ladebida
precritica, asi como socializar los
hallazgos

Recibi induccion para Asistir al COVE
local de SIVIGILA y asus subsistemas,
socializando lainformacion con su equipo
detrabgjo

Recibi induccionen la Busqueda Activa
Institucional (BAI) deformadiariay
mensual, gestionar con los profesionales
las notificaciones no realizadas y remitir
oportunamente lainformacion a Vigilancia
Epidemiol6gica

Recibi inducion la Busqueda Activa
Institucional (BAI) deformadiariay
mensual, gestionar con los profesionales
las notificaciones no realizadas y remitir
oportunamente lainformacion a Vigilancia
Epidemiol6gica

Recibi induccion en los procedimientos
minimos de acuerdo con su perfil
profesional y circular a profesiona que
ejecuta procedimientos en consulta
externa, adhiriéndose a los lineamientos
establecidos en el Manual de
Bioseguridad, si se encuentra asignada a
dichaactividad Actividad 1

Redlice lalimpiezay desinfeccion rutinaria
y terminal de los consultoriosy equipos
biomeédicos, diligenciando oportunamente
las planillas designadas de forma diaria, si
se encuentra asignada a dicha actividad

Realice Dotar diariamente |os consultorios
con |os elementos médico-quirdrgicos,
equipos biomédicos, papeleria e historias
clinicas necesarios para la adecuada
realizacion de la consulta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

seguimientos telefonicos, confirmacion
telefonica de agendas

formato de entrenamiento en puesto de
trabajo y seguimientos tel efonicos

formato de entrenamiento en puesto de
trabajo y seguimientos telefonicos,
confirmacion de agendas

induccion en el manejo de historias
clinicasy seguimiemto de los pacientes
por dinamica

Recibi induccion en los diferentes
aplicativos de diferentes rutas de atencion
y seguimiento en lademanda inducida de
los pacientes

Recibi enduccion de la notificacion
inmediatay semanal de los eventos de
interes en salud publica

Recibi induccion a cove local del sivigila
socialixando informacion con el equipo de
trabajo

Recibi induccion en la busqueda activacion
institucional de formadiariay mensual y
remitir oportunamente lainformacion de
vigilancia epidemiologica

Recibi induccion con el manejo del
servicio de vacunacion con los protocol os
delainstitucion institucion

Recibi induccion con los procedimientos
deacuerdo con el profesional de consulta
externa con |os alimeamientos establecidos
en el manual de bioseguridad

Realice lalimpiezay desinfeccion rutinaria
y termina de los consultorios y equipos
biomedicos, diligenciando las planillade
cada consultorio

Realice diariamente | os elementos de
medico quirurgicos,de bioseguridad
papeleria paralarealizacion de la consulta



13. Redlizar los pedidos de insumos médico-quirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertasy rotacion de insumos préximos a vencer

14. Responder por losinventarios de los consultorios asu cargo y por el
diligenciamiento del seguimiento diario, garantizando el buen uso delos mismosy la

salvaguarda de | os activos de lainstitucion

15. Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional,
de acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada

programacion de la atencién

16. Asistir alas reuniones programadas por €l lider

17. Redlizar € registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la

Subred

18. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion

Institucional

19. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion Instituciona

20. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante |a prestacion de los servicios

21. Usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de identificacion y mantener una

presentacion personal adecuada

22. Presentar al supervisor del contrato la planillade pago al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el articulo 50 delaLey 789 de 2002

23. redizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractual es con sus

respectivos productos y actividades

.24.Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato . b) Generales: Ademés de las anterioresy sin perjuicio de su autonomia, el
CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones:

Realizar seguimiento segun asignacion alas diferentes rutas establecidas por la subred
Ruta de promocién y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta enfermedades

respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas.

Recibi induccion enlos pedidos de insumos
médico-quirdrgicos y medicamentos en €l
sistema Dindmica, efectuar larecepcion
técnica, diligenciar las planillas de
entradas y salidas, verificar y semaforizar
fechas de vencimiento, mantener la
organizacion del ambiente asignado,
monitorizar y registrar temperaturay
humedad en el formato institucional, y
generar alertas'y rotacion de insumos
préximos a vencer

Realice inventarios de los consultorios a su
cargo y por el diligenciamiento del
seguimiento diario, garantizando el buen
uso de los mismosy la salvaguarda de los
activos de lainstitucion

Recibi induccion en la Verificar y
gestionar el diligenciamiento completo de
laagenda de cada profesional, de acuerdo
con el plan padrino asignado por €l lider,
garantizando la adecuada programacion de
laatencion

Asistr alareunione programadas por €l
lider

7. Redlizar € registro en lahistoriaclinica
conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando
calidad, veracidad, oportunidad y
completitud, y guardando absoluta reserva
de lainformacién de |os usuarios o
relacionada con la Subred Actividad 1

Brinde un buen trato humanizado alos
usuarios, basado en calidez, seguridad,
vocacion de servicio, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad y oportunidad, en
cumplimiento de la Politica de
Humanizacion Institucional

rindar un trato humanizado alos usuarios,
basado en calidez, seguridad, vocacién de
servicio, equidad, respeto por la dignidad
humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en
cumplimiento de la Politica de
Humanizacioén Instituciona

dherirsealapoaliticay a Manua de
Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey
reportando oportunamente |os sucesos de
seguridad que se presenten durante la
prestacion de los servicios

porto adecuadamente el uniforme, portar el
carné de identificacién y mantener una
presentacion personal adecuada Actividad
1

Me presento a supervisor del contrato la
planillade pago al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el
articulo 50 delaLey 789 de 2002

Recibi induccion en el informe mensual
acorde alas obligaciones contractuales con
sus respectivos productos y actividades

Recibi induccion en las demés actividades
gue le sean asignadas acordes con el objeto
del contrato . b) Generales: Ademas de las
anterioresy sin perjuicio de su autonomia,
el CONTRATISTA tendralas siguientes
obligaciones:

Recibu induccion seguimiento segun
asignacion alas diferentes rutas
establecidas por la subred Rutade
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de
alteraciones nutricionales, ruta
enfermedades respiratorias, rutade
sustancias psicoactivas.

Recibi induccion en el pedido de insumos
quirurgicos medicamentos en el sistema
dinamica

Realice inventarios de cada uno de los
consultorios ami cargo con seguimien
diario garantizando el buen manejo del
mismo

Recibi induccion iligenciamiento completo
de la agenda de cada profesional, de
acuerdo con €l plan padrino asignado por
el lider, garantizando la adecuada
programacion de laatencion

Asisti en lareunion programada por la
lider

Realice registro de historia clinicas
conforme alaresolucion 1995 de 1999
guardando reserva en lainformacion del
usuario

brinde trato humanizado alos usuarios con
calidez,seguridad y vivavion del servicio
en cumplimiento de la Politica de
Humanizacién Institucional o

brinde trato humanizado alos usuarios con
calidez,seguridad y vivavion del servicio
en cumplimiento de la Politica de
Humanizacién Institucional o

realice promocionen la culturade
seguridad del pacientey reportando
oportunamente |os sucesos de seguridad
gue se presenten durante la prestacion de
los servicios

Porto el uniformen y carnet para que los
usuarios me puedan identificar

Informar alalalider el contrato dela
planilladel sistema de seguridad

Recibi induccion de las obligaciones
contactuales con sus respectivos productos
y actividades

recibi induccion €l contrato . b) Generales:
Ademés de las anteriores y sin perjuicio de
su autonomia, e CONTRATISTA tendra
las siguientes obligaciones:

recibi induccion de promocion'y
mantenimiento de la salud, ruta materno
perinatal, ruta cardio cerebrovascular, ruta
de cancer, ruta de alteraciones
nutricionales, ruta enfermedades
respiratorias, ruta de sustancias
psicoactivas.



Realizar seguimiento segun asignacion alas diferentes rutas establecidas por la subred
Ruta de promocién y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta enfermedades

respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas.

Realizar lanotificacion inmediatay semanasi es asignado , de eventos de interés en

salud publica con la debida precritica

Asistir si esasignado a COVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo asu

equipo de trabajo.

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo a igua que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este.

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales
asignados en la estrategia padrino,con la dherencia a manual de agendas institucionales

(no manipulacion de agendas).

Dotar los consultorios de elementos médico quirudrgicos, papeleria e Historias Clinicas

necesarios paralarealizacion de la consulta

Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomédicos de los
servicios asignados, realizando su oportuno registro de manera diaria.

Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya seade los particulares o relacionada con la Subred.

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion

en salud al usuarioy lafamilia.

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Participar activamente en la programacion de actividades alas que sea convocado

reuniones de equipo

Realizar seguimiento alas bases de la poblacion asignada por curso de vida (
asignacion de citas de pyd y atenciones de laresolucion 3280/ 2016 acorde alarutade
promocion y mantenimiento de la salud con llamada tel efonica como busqueda activay

registro del seguimiento.

Revisar y notificar a lider el estado de las agendas concertadas de servicios, adherencia
a manual de agendas institucionales (no manipulacion de agendas), deacuerdo ala
dinamica de plan padrino segun profesionales asignados |llamadas telefonicas alas
mismas para larecordacion de lacitaa usuario

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de

seguridad.

Recibi induccion seguimiento segun
asignacion alas diferentes rutas
establecidas por la subred Rutade
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de
alteraciones nutricionales, ruta
enfermedades respiratorias, rutade
sustancias psicoactivas.

Recibi indiccion la notificacion inmediata
y semanasi esasignado , de eventos de
interés en salud pablica con ladebida
precritica.

Recibi inducciona COVE local de
SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo
asu equipo de trabgjo.

Recibi induccionr por los inventarios de
los consultorios asu cargo al igua que el
diligenciamiento de seguimiento diario de
este.

Realice rel diligenciamiento completo de
laagenda de cada uno de los profesionales
asignados en la estrategia padrino,con la
dherencia al manual de agendas
institucionales (no manipulacion de
agendas).

Realice Dotar |os consultorios de
elementos médico quirlrgicos, papeleriae
Historias Clinicas necesarios parala
realizacion de la consulta

Redlice lalimpiezay desinfeccion de los
consultorios y equipos biomédicos de los
servicios asignados, realizando su
oportuno registro de manera diaria.

Recibi induccion absolutareservade la
informacion que sea conocida en
desarrollo del objeto delaorden, yaseade
los particulares o relacionada con la
Subred.

Di un trato humanizado a nuestros usuarios
en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y
suministro adecuado y correcto de
informacion en salud al usuarioy la
familia

Participar en los procesos de habilitacion
y/o acreditacién implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

Participar activamente en la programacion
de actividades alas que sea convocado
reuniones de equipo

Realice seguimiento alas bases de la
poblacion asignada por curso de vida (
asignacion de citas de pyd y atenciones de
laresolucion 3280/ 2016 acorde alaruta
de promocion y mantenimiento de la salud
con llamada tel efonica como busqueda
activay registro del seguimiento.
Actividad 1

Recibi induccion notificar a lider el estado
de las agendas concertadas de servicios,
adherenciaa manual de agendas
institucionales (no manipulacion de
agendas), deacuerdo aladinamica de plan
padrino segun profesionales asignados
|lamadas telefonicas alas mismas parala
recordacion de lacitaal usuario

recibi induccion de dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés utilizar los mismos aplicativos de
mesa de ayuda, almerayy reporte de suceso
de seguridad.

Recibi induccion de promocion y
mantenimiento de la salud, ruta materno
perinatal, ruta cardio cerebrovascular, ruta
de cancer, ruta de alteraciones
nutricionales, ruta enfermedades
respiratorias, ruta de sustancias
psicoactivas.

Recibi induccion de eventos de interés en
salud publica con la debida precritica

Recibi induccion COVE local de
SIVIGILA y sus subsistemas 'y socidizarlo
asu equipo de trabajo.

Recibi induccion de los consultorios a su
cargo a igua que el diligenciamiento de
seguimiento diario de este.

Realice diligenciamiento completo de la
agenda de cada uno de los profesionales
asignados en |a estrategia padrino,con la
dherenciaal manua de agendas
institucional es (no manipulacién de
agendas).

Realice dotacion médico quirdrgicos,
papeleria e Historias Clinicas necesarios
paralarealizacion de la consulta

realice la desinfeccién de los consultorios
y equipos biomédicos de los servicios
asignados, realizando su oportuno registro
de maneradiaria

Recibi induccion de lainformacion que sea
conocida en desarrollo del objeto dela
orden, ya seadelos particulares o
relacionada con la Subred.

trato humanizado a nuestros usuarios en
términos de calidez, seguridad, vocacion
de servicios, equidad, respeto por la
dignidad humana, t

Recibi induccion en los procesos de
habilitacion y/o acreditacion
implementados en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

participe en laactividad programadaen la
reuniones

seguimiento alas bases de la poblacion
asignada por curso de vida ( asignacion de
citas de pyd y atenciones de laresolucion

recibi induccion dherencia al manual de
agendas institucional es (no manipulacion
de agendas), deacuerdo ala dinamica

recibi induccion alos procedimientos
establecidos por la Subred,



CUANDO EL AUXILIAR ESTE ASIGNADO AL SERVICIO DE VACUNACION:
Ademés de las anteriores, realizar |as actividades propias del servicio de vacunacion:
administracion de biologicos, Registro en aplicativo PAI distrital y PAI web en tiempo
real , seguimiento a bases de las diferentes EAPB, correcto diligenciamiento de los
consentimientos, gjecucion y entrega de informe mensual,jecucion de plan de
contingencia cuando se requieray asistencialal COVE PAI

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Presentar al supervisor la planillade pago a sistemade seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de laley 783 de 2002. 19. Realizar las
demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

Recibi induccion EL AUXILIAR ESTE
ASIGNADO AL SERVICIO DE
VACUNACION: Ademéas de las
anteriores, realizar las actividades propias
del servicio de vacunacion: administracion
de biologicos, Registro en aplicativo PAI
distrital y PAl web entiempo real ,
seguimiento a bases de |as diferentes
EAPB, correcto diligenciamiento de los
consentimientos, ejecucion y entrega de
informe mensual g ecucion de plan de
contingencia cuando se requieray
asistencialal COVE PAI Actividad 1

realice actividades que |e sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

Recibi induccion A Presentar a supervisor
laplanillade pago a sistema de seguridad
social integral de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 delaley 783
de 2002. 19. Realizar las demas
actividades que |e sean asignadas acordes
con el objeto del contrato Actividad 1

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Recibi induccion cuando EL AUXILIAR
ESTE ASIGNADO AL SERVICIO DE
VACUNACION: Ademéas de las
anterioresRegistro en aplicativo PAI
distrital y PAI web en tiempo real

realice actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

Recibi induccion planilla de pago a
sistema de seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50
delaley 783 de 2002.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Alexandra Patricia Quiroga
Contreras
CC 52465838 Bogota

La suma de millén sesenta mil ochenta pesos m/cte. ($$1.060.080) por concepto de:
prestacidn de servicios como técnico en auxiliar de enfermeria en centro de salud
patios, durante el periodo del 17 AL 30 de junio del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4459-2026

WQY @55- VG Quivo QQ

ALEXANDRA PATRICIA QUIROGA
CONTRERAS
CC 52465838

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 002770077234



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Alexandra Patricia Quiroga Contreras, identificado(a) con CC numero 52465838, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 52465838
Alexandra Patricia Quiroga Contreras

Segundo Cotizante

Conyuge

06/05/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2013

Activo(a)

349 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/11/2013

2

N..T. 901302475 COMPUASESORIAS SAS Desde 01/09/2022 -
Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52465838 Trabajador

Independiente Desde 20/06/2026 - Vigente

Generado por interfaces

30/06/2026

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALEXANDRA PATRICIA QUIROGA CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.465.838, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 30 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que ALEXANDRA PATRICIA QUIROGA CONTRERAS identificado(a) con C52465838 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C524658382618157467

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



Version:
ecretorls de Salus ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN PUESTO DE TRABAJO -
I 5 e sericios desatus DIRECCIONES Y OFICINAS Fecha de 18/03/2025
bacion:
SEOHEWESE. ADMINISTRATIVAS 2RroDacic Cete
Cadigo: 04-01-FO-0041
1. Colaborador Cambio Perfil | Reubicado |
Nuevo OPS X OPS Nuevo Planta Planta
2. Nombres y apellidos del colaborador Alexandra Patricia Quiroga Contreras
3. Documento Tipo de Documento: C.C._x__ C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Namero: 52465838
4. Perfil o cargo Auxiliar de
Enfermeria

5. Dependencia- Proceso - Area

Consulta Externa

6. Tipo de Vinculacién

OPS

7. Fecha de Ingreso/ reubicacion a la Subred

17/06/2026

enfoque diferencial Codigo Almera 02-05-RES-0045-2022

RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA (onbree VapeldcsiConibios 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
de la persona que realiza el
entrenamiento) Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virtual X
Se realiz6 Afiliacion a la ARL X
’ Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente X
Entrega de Carnet Institucional X
6/03/2026 Sensibilizacion Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) X
RESPONSABLE
FECHA (WemiEesy =l @ eldies 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION si | NO [NA OBSERVACIONES
de la persona que realiza el
entrenamiento)
Asignacion de correo electrénico institucional "
Sensibilizacion uso y apropiacion de la tecnologia X
FECHA - Entrenamiento Procesos RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Transversales (Encuentro de (Nombres y Apellidos Completos - S L ADMULSTRATIVO) o . s | NO [N/A OBSERVACIONES
Aprendizaje Virtual) de la persona que envia invitacion (Este espacio debe diligenciarlo después de la al Encuentro de Aprendizaje Virtual - Entrenamiento en
B J para el encuentro virtual) Actividades Especificas que se realiza por medio de la Plataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)
Humanizacion x
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo x
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres X
Participacion y Atencion al Usuario x
Gestion de la Tecnologia x
Programa de la Prevencion de Infecciones asociadas a la Atencion en Salud - IAAS x
Proceso de Notificacion Eventos en Salud Publica x
Seguridad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia x
Gestion Documental x
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI x
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR por las Di I Oficinas )
Lugar de Ubicacion Colaborador Centro de salud Patios
Servicio donde va a desarrollar actividades Consulta Externa
Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) 17/06/2026
Fecha de Finalizacion (D/M/A) 22/06/2026
12. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LiDER SEDE
RESPONSABLE
(Nombres y Apellidos Completos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
FECHA de la persona que realiza el INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO &l || b ||t OBSERVACIONES
entrenamiento)
Se verificd con el colaborador la realizacion del entrenamiento de talento humano X
Se realiz6 recorrido por el lugar y presentacion del personal x
Se indicd el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios. x
Si el lugar de trabajo es compartido, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de corresponsabilidad
frente a sus actividades x
Se explicé cudl es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones y
asuntos personales. x
Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccion a la que
pertenece x
Portafolio de servicios (https://www.subredsuroccidente.gov.co/) x
Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y politica de humanizacién (01-01-OD-0006) "
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con X




13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LiDER SERVICIO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

(Nombres y Apellidos Completos de la persona que realiza el entrenamiento) Ingrid Janneth Camacho Cacais

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Describir el perfil del tutor laboral asignado para realizar el entrenamiento)

lider
FECHA | DIRECCION / OFICINA PERFIL DIRECCION / OFICINA sl NO NA OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso X

Se informo frente a las actividades a realizar y los controles existentes e informes y la periodicidad con que debe M
presentarlos

Describir el Perfil Talento
Humano inistrativo |A fiami en el manejo de aplicativos de la Subred necesarios para el desarrollo de las actividades X

Describir la Direccién u Oficina
donde se ubica el colaborador

ACTIVIDADES Sl [NO N/A OBSERVACIONES

Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del manual de
garantia de calidad de gases medicinales

g
central de gases Conocimientos sobre normas concernientes a procesos de Certificacion y planes de trabajo sobre el tema x
medicinales

Conocimientos sobre Buenas Practicas de Manufactura en Gases Medicinales x

Direccion de Servicios
Complementarios

Conocimientos r i s con los pr imi operativos de funcionamiento del sistema de aire medicinal
e instructivos asociados a la produccién de aire medicinal

x

Diligenciar solo si aplica
con apoyo de la

15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALIZO EL

14.VALORACION DEL COLABORADOR ENTRENAMIENTO

Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas:

Califique de 1 a 5 si la informacién que se le brindo respecto a sus |Considera que fue completa la informacion que le brindaron en
funciones y/o Actividades, fue clara relacioén con el manejo de herramientas informaticas y uso de
1 5 x equipos. Sl _x__

Califique de 1 a 5 si la indicacion de la informacion recibida sobre
el sitio donde usted desarrollara sus funciones y/o actividades fue " A
su lectura y comprension del proceso donde realizara sus

la adecuada. le
1 2 3 4 5 x actividades. SI _x__ NO

Le suministraron la informacién y documentos necesarios para

Bajo Medio Satisfactorio Excelente

16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segtin su consideracion

18. FIRMA DEL SUPERVISOR O 19. FIRMA Y RECIBIDO TALENTO
17. FIRMA DEL COLABORADOR ENCARGADO DEL HUMANO - SUBPROCESO
Alexand ra Qo{fosq ENTRENAMIENTO FORMACION Y DESARROLLO




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

alexandra patricia quiroga contreras

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Americas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 79,00 %
25 de junio de 2026
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