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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXA MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 54259543
CORREO ELECTRONICO: alexasmm0529@gmail.com CELULAR: 3112626336
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74094491 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6872 VIGENCIA 2024
. 2024-09-30 . 2024-10-05
NUMERO DE CDP 2083 FECHA 07:51:20.000 NUMERO DE CRP 60648 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,053
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

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

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

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

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Elaborar el plan de accidn correspondiente al subsistema asignado y realizar

seguimiento mensual.

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

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemade informaciéon a que pertenece (backup) periddicamente

4. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacién obtenida

5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco dela

vigilanciadel subsistema asignado.

6. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area,
del sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y

poblacion de interés.

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

necesidad.

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

9. Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgencias y emergencias en
salud publica cuando se requieraen formaintegral y oportuna

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

11. Redlizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y entregar |os soportes de gjecucion, datos e

informacién requerida de manera semanal.

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

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

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

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo para

el cumplimiento de lamisién de la entidad

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

17. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el
plan de accién de gestion documental del rea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ejecucion el plan de accion
correspondiente al subsistema asignado y
realizar seguimiento mensual

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

Analizar, depurar y mantener actualizada
labase de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad
cumpliendo con criterios de calidad

Reunion mensual equipo no tranmsiisbles
Reunion AT sociaizacion tableros upgd
publicas

Reunion progaramcion AT privadas
Reunion induccion VSP

Reunion socializacion lineamientos neuva
vigencia

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

Serealiza activacion de caso EHR,
Defectos congenitosy Zikaen articulacion
con lider delaunidad, adicional seredliza
articulacion con los sistemas encargados
de todos |os eventos de interés en salud
publica

edlizar laorientacion y asistencia técnica
procseo EHR

Informe RBC a SDS

Informe Canalizacion aSDS

Informe tableros UPGD publicasy
privadas

Base IEC

Informe Indicadores trimestral y mensual
Insumos AT publicasy privadas

Responder alas disponibilidadesy ala
activacion de urgencias y emergencias en
salud publica cuando se requieraen forma
integra y oportuna

Fortalecimiento EHR

Fortalecimeinto gestion del riesgo
Socializacion lineamiento nuev vigencia

Serealizael envio de los productos
solicitados segun lineamientos

Realizar pre auditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompafiamiento técnico

Verificar concordancia fisico/magnético de
labase de datos del subsistema EHR

Revision semanal |EC
Revision base |EC semana
Entrega base de casos para|EC
Base de I[EC aSDS

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas,

Socializacion lineamientos nueva vigencia

Realizar lagestion del archivo documental
asignado mensual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz diligenciada de plan de
mejoramiento

Matriz segplan diligenciada

Depuracion semanal de las bases del 100%
delos eventos

Depuracion semanal de las bases del 100%
delos eventos

Analizar el 100% de los eventos
notificados revision de variables criticas
Ajustes 7 variables grupo poblaciona,
barrio, UPZ y EAPB

Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia

No se programo paralavigencia

Envio canalizaciones -correo electronico

Actay listados de asistencia

Informe gjecutivo y correo electronico
Informe gjecutivo y correo electronico
Base excell y correo electronico

Base excell y correo electronico

Informe Indicadores trimestral y mensual y
correo electronico

Infome excell y correo electronico

No se programo en €l mes

Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia

Soporte de envio correo electronino

No se programo este mes

Correo electronico

Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia
Correo electronino

Base excell y correo electronico

Productos con calidad y oportunidad

Actay listados de asistencia

Archivo documental



18. Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

19. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando

se harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

20. Redlizar la gestion administrativa del talento humano que este asignado al
subsistema que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de
reintegros, suspensionesy terminaciones de contrato seguin sea el caso.

21. Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y equiposy herramientas.

ntregar al referente backup de informacion

e Productos entregados de manera mensual
en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventosy otras
actividades deinterés en Salud Publica | |\© S8 Programo paraeste mes
Reunion equipo local EHR

Revision productos tecnico y profesionales
acargo

Actay listados de asistencia
Actay listados de asistencia

Uso adecuado de los implmentos
ingtitucionales

Verificar y garantizar el adecuado uso de
los elementos asignados

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E

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



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

DEBE A:

ALEXA STHUARD MORENO MURILLO
CC 54259543 DEQUIBDO

La suma de La suma de $ 2,614,053 Dos Millones Seiscientos Catorce Mil Cincuenta y tres
pesos MCTE por concepto de servicios profesionales especializados 4 a la gestion
administrativa y/o asistencia en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, durante el
periodo de 1 de octubre al 15 de octubre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°6872-2024

Liiltrfc{ E'&L«J»XH—“-'- -—3‘(\_&,«—&,(_7_ S W | =

ALEXA STHUARD MORENO MURILLO
Nombre del contratista
CC 54259543 de Quibdd
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 074094491

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

C \vdtatumendiero ¢

(NOMBRE)
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

-

_& cu‘l;{ Ol J\a'm-[«;)u L’r':j a‘j([,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




SaludTotal.

BOGOTA, Octubre 18 de 2024

Sefiora:

MORENO MURILLO ALEXA STHUARD
CC. 54259543

CR 111 75B 07 - 6959103

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 1 de 2000. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
MORENO MURILLO ALEXA STHUARD 54259543 C Ago-1-2000 702 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MOSQUERA MOSQUERA GUSTAVO 82360710 C Ago-1-2000 626 0 CONYUGE VIGENTE Ninguna
ALBEIRO
MOSQUERA MORENO LINA MARIANA 1028720535 T Feb-13-2010 289 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ALEXA STUARD MORENO MURILLO 54259543 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
ALEXA STUARD MORENO MURILLO 54259543 Trabajador CERRADO
Independiente
ALEXA STUARD MORENO MURILLO 54259543 Trabajador CERRADO
Independiente
COOPERATIVA TRABAJO INTRASALUD CTA 54259543 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA TRABAJO INTRASALUD CTA 54259543 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA TRABAJO INTRASALUD CTA 54259543 Dependiente CERRADO
HUMANA VIVIR SA 54259543 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIASSA S 54259543 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 54259543 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) ALEXA STHUARD MORENO MURILLO identificado(a) con CC numero 54.259.543 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de octubre de 2024.

Cordialmente,

ey

' %&g

f ’ !

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:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALEXA STHUARD MORENO MURILLO, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 54,259,543 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS AHORRODIARIO No. 074094491 aperturada el 2 de octubre de
2012 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de
agosto de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074094491
Cuenta de 16 digitos: 0074000200094491
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200094491

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ R

ARL|SUMA>

7

Medellin, 18 de Octubre 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ALEXA STUARD MORENO MURILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 54259543 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000026 - SALUD PUBLICA

CLASE: 2 PORCENTAJE:  1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y

ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A

PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS; LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A
PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862101

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C542595432305544677

Atentamente,

e _
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 24/02/2023 12.24 PM

Direccion IP: 190.71.149.172, 192.230.104.6, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

