


MINISTERIODE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCIÓN TECNICAY DE GESTIÓN

DIGSA

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACIONY VALIDACIÓN DE DERECHO

CERTIFICA

Consecutivo:1155496

Que el (la)señor(a)SV. JAVIER ALEJANDRO
SUAREZ DIAZ identificado(a)con Cédula de

ciudadania80760864 perteneceal Subsistema de Salud de las FuerzasMilitares(EJC)a travésde

COMANDO EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de losserviciosmédicos

asistencialesaprobados en el Plan Integralde Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abrilde

2001

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento Parentesco PlanafiliaciónEstado

53098064CONYUGE BeneficiarioDIANA CAROLINA
MONTEALEGRE MOYA

CC Activo

La presente certificaciónse expidecomo constanciade que el (la)mencionado(a) usuario(a)
se

encuentra ACTIVOA) en la Base de Datos de afiliadosy beneficiarios.

Que en razón de loanteriorsu empleadoro administradorde pensionesdeberádarcumplimientoa lo

establecidoen el Decreto780 del 6 de Mayo de 2016, artículo2.1.13.5,inciso5 que a la letrareza:

«..]Cuando las disposicioneslegalesque regulanal régimen exceptuado
o especialno prevén la

afiliaciónde cotizantesdistintosa los de su propiorégimen,el cónyuge, compañera,
o compañero

pemanente, incluyendolasparejas
del mismo sexo,obligadoa cotizardeberáafiliarseen el Sistema

Generalde SeguridadSocialen Salud y los beneficiariosquedaran cubiertospor el régimen de

excepcióno especial.Si el régimen de excepción no prevé la afiliacióndel grupo familiaro la

composicióndel núcleo familiarsegún lo previstoen el presentedecreto,el obligadoa cotizaral

SistemaGeneral de SeguridadSocialen Saludy sus beneficiariosse afiliarána este útimo».

NOTA:ESTA CERTIFICACIÓNNO ES VÁLIDA PARA REALIZARAPORTES ANTE FOSYO

Dada en Bogotá D.C.,eldía12de enero de 2023.

MayorUT� EDUARDO QUIROGA QUINTANA

Coordnador Grupo Gestiónde laAfiliación(E)

DiredciónGeneralde SanidadMilitar

ELABORÓ: PORTALSIS

«Un equipohumano al serviciodelasalud»

AvenidaCalle26
# 69 76 CentroEmpresarialElementoTorre3 Piso4 PBx (1)3238555Ext130

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Protección
Fondode PensionesObligatoriasProtección

NIT800.229.739

Haceconstarque:

EI(a) Señor(a) MONTEALEGRE MOYA DIANA CAROLINA identificado(a)con cc número 53.098.064 se

encuentraafiliado(a)en Pensiones Obligatoriasa PROTECCIÓN, desde el día13 de enero de 2023 y sus recursos

se encuentranen el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASPROTECCIÓN MAYOR RIESGGo.

Estaconstanciase expidea peticióndelinteresado(a)el día12de enerode 2023.

Cordialmente,

fanaRa/euhas4.
/LauraPatriciaMerchan Metaute

EquipoGestiónde Operaciones.

Importante:Estaconstanciasolohace referenciaa losproductos mencionadosanteriormente

Sidesea verificarlaveracidadde estainformacióncomuniquesecon nosotros
Lineade servicioProlección:Bogotá:744 44 64- Medlliny Cali5109099
Barranquila:3197999- Cartagena:642 49

99-Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2023011211493
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Medellin,15de febrerode 2023

ARLSura
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SEGUROs DE VIDA SURAMERICANA S.A.. Sura
Sura CERTIFICA:
Que DIANACAROLINA MONTEALEGRE MOYA identificado(a)con cédulade ciudadania53098064 registraen nuestrabasededatoscomo trabajador(a)independiente.

A continuaciónserelacionanlosdatosde laafiliación:
Fechainiciocobertura: Surd26/01/2023 Fechafincobertura:

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

sUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDESALUD SUR OcCIDENTEE.S.EN900959048

ACTIVIDADECONÓMICA:

3861001ACTVIDADESDE HOSPITALES Y CLINICASCONINTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES aUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIOCLINICo ENDOSCOPIA.PATOLOGIAETC.CUANDO SEPRESTANAPACIENTES INTERNOSs LAATENCIÓN DE PACIENTES

INTERNOS QUESE REALIZA BAJOLASUPERVISIÓNDIRECTADE MEDICOS Y ABARCA:LAATENCIONQDONTOLOGICAA PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SEPRESTA POR PROFESIONALESVINCULADos ALA INSTITUCIONDE INTERNACIONEL
SERVICIODE PERSONAL MEDICOGENERALYESPECIALIZADOYPARAMEDIcO EN:SERVICIODE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

REHABILITACIÓN(OR TERAPISTAS)OPTOMETRIA, PSICOLOGIANUTRICION FONOAUDIOLoGIA,ETC,CUANDO SEPRESTAN A
PACIENTESINTERNOS; SERVICIOsDE URGENCIASSERVICIosDE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOSDE COMIDAA
PACIENTES INTERNOs Y OTROS SERVICIOSHOSPITALARIOS;SERVICIOsDE CENTROS DE PLANIFICACiÓN FAMILIAR QUE

PROPORclONAN TRATAMIENTo MEDICO TALES COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN cON
INTERNACIÓN
CLASEDE RIESGO
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007-OPERATIVO OPS CR3
CLASE: 3

ur

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2436%

PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTECON CONTRATO
DE PRESTACION DE

ACTIVIDADECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001ACTIVIDADE�S DE HOSPITALES Y CLINICAS,CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTENPRINCIPALMENTTE
EN LABORATORIO CLÍNICO,ENDOSCOPIA, PATOLOGIAETC,CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOs,QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIÔNDIRECTADE MEDICOSY ABARCA: LA ATENCIÓN ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOs A LA INSTITUCIÓNDE INTERNACIÓN:EL
SERVICIODE PERSONAL MÉDICO GENERAL YESPECIALIZADOYPARAMÉDIcO EN:SERVIcIODE COMPLEMENTACIÓN TERAPEUTICA
REHABILITACIÓN(POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA, PSICOLOGA,NUTRICIÓN,FONOAUDIOLOGÍA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; sERVICIOSDE URGENCIASSERVICIosDEQUIRÓFANOS,SERVICIOSDE FARMACIASERVICIOSDE COMIDA
A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOSHOSPITALARIOS;SERVICIosDE CENTROS DE PLANIFICACIONFAMILAR E
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDIco TALES COMO ESTERILIZACIÓNE INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, cUANDO SE REALIZANCON

INTERNACION

SERVICIosSUPERIORA UN MES

INFORMACIÓN DEL cONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 ACTIVIDADESDE HOSPITALES Y CLÍNICAS,CON INTERNACIÓN,COMPRENDE LAS ACTIVIDADESQUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

N LABORATORIO CLINICO,ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC,CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS,QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS Y ABARCA: LA ATENCIÓN ODONTOLOGICA A PACEN
ES

INTERNOS EN HOSPITALESCUANDO SEPRESTA PORPROFESIONALESVINCULADOS ALAINSTTUCIONDEINAPuTICA
ERVICIODEPERSONAL MEDICOGENERAL Y ESPECIALIZADOY PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUGA

KENABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGA, NUTRICIÓN,FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAA

I ENES INTERNOS; SERVICIOSDE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA,SERVICIOSDE CONIDAA

PACIENTES INTERNOS YOTROS SERVICIOSHOSPITALARIOSs,SERVICIOSDECENTROS DEPLANIFICACIONA SE REALIZAN CON

NORCIONAN TRATAMIENTO MÉDIco TALES cOMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE
REALE

INTERNACIÓN
|cODIGODE ACTIVIDAD: 3861001
CLASEDE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
Su pagolodeberealizarconriesgo3(2,436%),teniendoencuentalosiguiente

Decreto
723 de 2013:Cotlzaclóny Pago:Lacotizaciónsereallzarátenlendo en cuentaelmayor

resgo

1.Laclasede rlesgodelcentrode trabajode laentldado Instituclón.2 El proplode le actividadejecutadapor elcontratista.

Surdentre:

naolasentidadeso institucionesnotengancentrosde trabajose tomará laactvidadprincipalonsu
Seseavalidarque estecertificadohaya sidorealmenteemitidopor ARL Sura y lainformaciónagu oo es

r.com.co/validarcertificadose ingreseel sigulentecodigoúnico de generaciónválidopor

DirecclónIP:181.53.12.15e,199230.1041117



SUruSuraAtentamente,

DireccióndeAfiliacionesy Recaudos
Este certicedotiene vaildezparaetectosdeafliackóndeltrebajadoraSEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asl como parasu desatilac
inportante:LaInformacióncontenldaen este certificedopuede ser valldada en cualqulermomenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Carolina Montealegre Moya

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53098064

CORREO ELECTRONICO: dicamo84@gmail.com CELULAR: 3118781101

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: CONVENIO SDE PIC FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
4

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 462300116037 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 233 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 193 FECHA
2023-01-17 
19:00:51.000

NÚMERO DE CRP 9065 FECHA
2023-01-23 
14:59:57.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-01-23 2023-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $613,177

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,299,415

VALOR EJECUTADO $613,177

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $613,177

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,686,238

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

COLABORADOR 
NUEVO

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

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA 
1032432621 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiológico por el que atraviese la ciudad en el momento

Se notifica los casos sospechosos 
presentados en la institución educativa, se 
reporta al sistema de alertas de la SDE, se 
lleva registro institucionalizado por cada 
IED.

Formato de cada IED.

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondientes al brote epidemiológico por el que atraviese la ciudad en el momento

Se notifica los casos sospechosos 
presentados en la institución educativa, se 
reporta al sistema de alertas de la SDE, se 
lleva registro institucionalizado por cada 
IED.

Formato de cada IED.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier 
brote epidemiológico y activar la ruta de atención, incluyendo la RIA en situaciones 
críticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulándose con el equipo de la 
estrategia RIO P.

Se notifica los casos sospechosos 
presentados en la IED, activar ruta de 
atencion, se reporta a estretegia RIO P, de 
SDE, se lleva registro institucionalizado 
por cada IED.

Formato de cada IED.

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier 
brote epidemiológico y activar la ruta de atención, incluyendo la RIA en situaciones 
críticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulándose con el equipo de la 
estrategia RIO P.

Se notifica los casos sospechosos 
presentados en la IED, activar ruta de 
atencion, se reporta a estretegia RIO P, de 
SDE, se lleva registro institucionalizado 
por cada IED.

Formato de cada IED.

Adelantar acciones pedagógicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y 
personal administrativo) para la prevención de brotes epidemiológicos en las sedes de 
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) 
del colegio o su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes.

Carteleras y piezas comunicativas

Adelantar acciones pedagógicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y 
personal administrativo) para la prevención de brotes epidemiológicos en las sedes de 
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) 
del colegio o su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes.

Carteleras y piezas comunicativas

Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento específico de la DBE e implementar las estrategias, 
acciones y proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, en las sedes de la 
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o 
su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes.

Carteleras y piezas comunicativas

Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento específico de la DBE e implementar las estrategias, 
acciones y proyectos de la Estrategia de Promoción del Bienestar, en las sedes de la 
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o 
su delegado.

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes.

Carteleras y piezas comunicativas

Apoyar las campañas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunación, que lleve a 
cabo la SDS en la IED asignada

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes, docentes y 
personal administrativo.

Carteleras y piezas comunicativas

Apoyar las campañas concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunación, que lleve a 
cabo la SDS en la IED asignada

Se realiza carteleras informativas y piezas 
comunicativas avaladas por el rector de 
cada institución educativa para 
socialización a los estudiantes, docentes y 
personal administrativo.

Carteleras y piezas comunicativas

Participar en los procesos de capacitación que programe la SED, la Subred y la SDS 
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Se participa de las capacitaciones 
organizadas y lideradas por la 
coordinación del convenio que 
corresponden a: PREVENCION Y 
PROMOCION (MITIGACION) DE 
BROTES EPIDEMIOLOGICOS , 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE, 
ACTIVIDAD FÍSICA, PREVENCIÓN 
DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Actas y registro de asistencia

Participar en los procesos de capacitación que programe la SED, la Subred y la SDS 
para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes.

Se participa de las capacitaciones 
organizadas y lideradas por la 
coordinación del convenio que 
corresponden a: PREVENCION Y 
PROMOCION (MITIGACION) DE 
BROTES EPIDEMIOLOGICOS , 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE, 
ACTIVIDAD FÍSICA, PREVENCIÓN 
DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Actas y registro de asistencia

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo – COPASST- y a la 
brigada escolar institucional en la actualización de los Planes Escolares de Gestión del 
Riesgo, Emergencias y Cambio climático.

Para este mes no se realiza reunión Comité 
Paritario de Salud y Seguridad en el 
Trabajo – COPASST

Ninguno



Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo – COPASST- y a la 
brigada escolar institucional en la actualización de los Planes Escolares de Gestión del 
Riesgo, Emergencias y Cambio climático.

Para este mes no se realiza reunión Comité 
Paritario de Salud y Seguridad en el 
Trabajo – COPASST

Ninguno

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo 
establecido en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con lo establecido 
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinación y colaboración 
con el primer respondiente del colegio.

Se apoya primer respondiente en caso de 
accidentes, se activa ruta según SDS,y 
IED.

Acta, Formato de la IED.

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo 
establecido en el artículo 131 del Código Penal Colombiano y acorde con lo establecido 
en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinación y colaboración 
con el primer respondiente del colegio.

Se apoya primer respondiente en caso de 
accidentes, se activa ruta según SDS,y 
IED.

Acta, Formato de la IED.

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.
Se realiza reporte de actividades realizada 
en el IED.

Actas y registro de asistencia

Realizar el reporte diario de actividades realizadas en la IED.
Se realiza reporte de actividades realizada 
en el IED.

Actas y registro de asistencia

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagógica dispuesta 
por la SED.

Se realiza reporte semanal de herramienta 
pedagogica dispuesta por IED.

Registro

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto 
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, según las matrices o esquemas 
solicitados para tal fin.

Se realiza reporte de actividades mensual, 
con su respectiva eviencia.

Actas

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagógica dispuesta 
por la SED.

Se realiza reporte semanal de herramienta 
pedagogica dispuesta por IED.

Registro

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demás 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred

Se asiste cada mes presencilmente para la 
entrega de informes y demas en los 
horarios asignados.

Actas y registros de asistencia.

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto 
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, según las matrices o esquemas 
solicitados para tal fin.

Se realiza reporte de actividades mensual, 
con su respectiva eviencia.

Actas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demás 
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred

Se asiste cada mes presencilmente para la 
entrega de informes y demas en los 
horarios asignados.

Actas y registros de asistencia.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA 
1032432621 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

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


