o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: wilbert alejandro segura florez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1233495065
CORREO ELECTRONICO: wilbertalgjandro123@gmail.com CELULAR: 3108075310
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 28500004006 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 991 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13863 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-22 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $815,667

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, 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: $10,668,287
VALOR EJECUTADO $815,667
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $815,667
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,852,620

PORCENTAJE DE EJECUCION

8%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
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 Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

. Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacion,
sensibilizacidn, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

Prestar los servicios desde los g es de humanizacion y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

. Redlizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de | as politicas
publicas, por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de |as metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales 1

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revisar y consolidar losinformes

mensual es de dosis administradas
mensuales de POSy NO POS, Extranjeros,
Tablero de Control, Anexo 7, Formato de
Dosis Aplicadas COVID-19 de las IPS
vacunadoras modalidad intramural y
extramural teniendo en cuenta criterios de
calidad como exactitud, completitud,
veracidad y oportunidad de los datos.

Se realiza entrega de reporte de jornada.

Redlizar asistenciatécnicaalPS (publicas
y privadas) en conjunto con el profesional
de enfermeria, para el componente de
sistemas de informacion. Donde debe
evauar criterios delacalidad del dato
como: Congruencia, simultaneidad y
oportunidad, como aporte ala evaluacion
del cumplimiento de coberturas de
vacunacion y de lacalidad del dato.

Verificar y aprobar los controles de
cambios y contactenos reportados por las
IPS vacunadoras en |os aplicativos
PAIWEB 2.0 del MSPS, PAI 2.0 de SDS.

Asistir alas reuniones de fortalecimiento
técnico PAI parael componente de
sistemas de informacién convocadas por la
SDS.

Realizar asistenciatécnicaalPS (publicas
y privadas) en conjunto con el profesional
de enfermeria, para el componente de
sistema de informacién. Donde debe
evauar criterios delacalidad del dato
como: Congruencia, simultaneidad y
oportunidad, como aporte ala evaluacién
del cumplimiento de coberturas de
vacunaciony de lacalidad del dato.

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seglin lineamiento

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seguin lineamiento

"1.Anexo_74B.10_Fto_Sol_Usu_IPS Apl
Notas: PAIWEB 2.0: Solicitud a correo de
sdspai @sal udcapital .gov.co con copiaa
referentes y técnicos de Sistemas de
Informacién SDS

Alistamiento de auditoria

Realizar seguimiento ala planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacion incluida la vacunacion
COVID-19

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seglin lineamiento

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seguin lineamiento.

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seguin lineamiento.

Porta el carnet institucional
adecuadamente y en una zonavisible.

Asistir y cumplir alas actividades
propuestas seglin lineamiento.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

"1.Anexo 74B.2_Rep_Dosis Men_Aplic

2. Anexo

74B.3 Rep_Dosis Men_Apl_Extran 3.
Anexo_74B.4_Tablero_Control_IPS_EAPB
6. Anexo

74B.6_Rep_Dos Apl_Sub_COVID197.
Anexo 74B.7_Fto_Anexo7"

Reporte Jornada

Anexo 74B.1_AT_Tecnicos_SI_IPS"

"1. Anexo 74B.8_Plan_ Sol_Contactenos
(Aplicativo PAI Distrital 2.0) 2. PAIWEB
2.0 Descarga de reporte de solucién de
controles de cambio del aplicativo
PAIWEB 2.0 (solicitados, aprobados,
rechazados)"

Actay listado de asistencia

"Anexo 74B.1_AT_Tecnicos SI_IPS"

Actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia

Solicitud de creacion de usuarios de
ingreso alos aplicativos PAIWEB 2.0 del
MSPSy PAI 2.0 de SDS.

Soportes de los productos correspondientes
al mes auditable.

Anexo 72.2_Plan_de_accion_de act

Actay listado de asistencia.

Actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia

Carnet institucional

Actay listado de asistencia



Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o

informes requeridos durante la gjecucion del convenio 1 Alistamiento de productos Entrega de productos segln lineamiento

Asistir alas reuniones de fortalecimiento
técnico PAI para el componente de
sistemas de informacion convocadas por |la
SDS.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica
en la Subred, segiin se requiera

Actay listado de asistencia

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Wilbert Alejandro segura Flérez
C.C1.233.495.065 de Bogota

La suma de, OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS Mcte, $815667 por concepto de servicios como Técnico 2:
Técnico en Sistemas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, el
periodo del 22 al 31 de Enero de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 991-2025

w;[bc\’\' A\améﬂ) Sehoran {tm(g

Wilbert Alejandro segura Florez
C.C1.233.495.065 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A
NUMERO 28500004006

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 22 al 31 de Enero y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

E_B
~—— )
f>j ‘,(\ I I_J&T_p ,\\_\\)

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 28 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILBERT ALEJANDRO SEGURA FLOREZ
identificado(a) con CC 1233495065, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Aborros /| A la mano RSO0 2024-03-18 ACTIVO

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

*Si desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguentes nimeros: Medellin
Local: (57-4) $10 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguills - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Reswo del pais: 01800
09 12345 Sucurales tcbefOnicas on ¢l extenor: Espafia 34) 900 995 717 - Estados Unidos( 1) | 866 17997 14

Catabna Corkés Unbe
Gerente Servicios Contact Center 8 BPO

= Bancolombia

Bancoomibid nunca soNCitard sus datos pDers ales 0 de sus productos bancarios mediante vinouk e f e e Tromg En Cas0 de i alguing

nepOrt f¢ inmediato a correosospec hosoODANC OIOMIDW LML
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 | 1 Inseripeion

4, Ndmero de formulario

141153145656

{415)770721 QL l‘# UJ ) 014115“145 5

5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico

1 233489506 5|9 [meedbas 32

IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12334950658
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - ldﬂ _Clu:i_ad"'r\dlmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A1 Bogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
SEGURA FLOREZ WILBERT ALEJANDRO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigla:
/UBICACION..
38. Pais 39. Departamenta 40. Cludad™unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal e 7
CL33ASUR B88H 21
42, Comen electénica wilbertalejandro123 @gmail.com . L ]
43. Cadigo postal |44_Teléloun '! 31080753 1 Q)45 Teléfono 2
e CLASIFICACION
Actividad economica i Ocupacion
Actividad principal Activigad secundaria: Otras actividades =
46.Codigs  47. Fecha inicio actividad 48. Cediga '\ 48. Fecha lhiciaactividad 50. Codigo 1 2 51. Cédign establecimienios
851 1][202406,1 0] B AV, | | | | |
F3 " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] .'.’ o 9 M0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 | 22 23 24 i 26
mowmple sl | | | (ONY AN |1 1 1 1 1 1 81 ] ]
44 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 F 3 &4 5 [ 7 8 9 10
B ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Sarnvicio 1 2 3

54. Codigo [51_ Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

R e = L

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 exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Folios:

59. Anexos

SI NGD

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actuslizacidon, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
dal 2016. Da igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infarmado v acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verilicaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

PATING WALTEROS CINDY PAOLA
Gestor [l

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documenta PDF: 03-01-2025 D2:32:22PM
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DEBOGOTAD.C.

HACIENDA

Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda Fecha:02/02/2025
_. C.C. 1233495065 WILBERT ALEJANDRO SEGURA FLOREZ
C INFORMACION BASICA )
Direccién: KR 87F 35B 08 SUR Teléfonos:
Direccion electrénica: Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 06/06/2020 Soporte Inscripcion: -
E PERFIL TRIBUTARIO i
MNaturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NQ Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\. A
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
( REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

‘Version 202

Fuente: RIT-SHD



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBELIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILBERT ALEJANDRO SEGURA FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.233.495.065, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

>
K 4

ARL |SUrA

.

Medellin, 02 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que WILBERT ALEJANDRO SEGURA FLOREZ identificado(a) con C1233495065 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 informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C12334950652503351846

Atentamente,

l)L /7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11
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P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Wilbent Alejandro Segura Florez, identificado(a) con CC numero 1233495065, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NOMERO 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

EMPLEADQR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1233495065 Trabajador Independiente
Desde 21/01/2025 - Vigente N.|.T. 830068119 VITALIS S.A. C.1.
Desde 01/04/2024 Hasta 09/10/2024

Generado por interfaces

CC 1233495065

Wilbert Alejandro Segura Florez

Titular

Titular

27/02/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

10/02/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

15/11/2024

1

02/02/2025

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



