- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE No. 1013337099
CORREO ELECTRONICO: apadillachavarria@gmail.com CELULAR: 3122856484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24141829588 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3218 VIGENCIA 2025
- 2025-05-12 “ 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 25725 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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: $8,950,375
VALOR EJECUTADO $1,904,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,045,571
PORCENTAJE DE EJECUCION 21%

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
1072001249 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las 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 nacional es vigentes.

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |0s g/es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. 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 el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 1aSDS o

por entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ingresaré en los sistemas correspondientes
los datos de todas |as actividades
realizadas en el marco del Modelo de
Salud MAS Bienestar, siguiendo los
lineamientos distritales. Esto puede incluir
larecopilacion de informacion de
pacientes, actividades comunitarias,
intervencionesy resultados obtenidos.
Durante las jornadas, siendo responsable
deregistrar laasistenciadelos
participantes, ya sean pacientes,

profesionales de la salud, o miembros de la

comunidad. Esto puede incluir €l registro
manual o en sistemas electrénicos de las
personas que asisten alasjornadasy de las
actividades realizadas durante las mismas.

Ingresaré en el sistemade informacién los
datos de las personas que participan en
actividades de sensibilizacion, educacion y
control social. Esto puede incluir registros
de asistencia, seguimiento de
intervenciones, y resultados de encuestas o
entrevistas.

Mi tarea principal seraregistrar y procesar
laiinformacién recol ectada durante
jornadas de salud, actividades
comunitarias, o intervenciones de salud
publica, utilizando los sistemas
informéticos o bases de datos establecidos.
Esto incluye datos de pacientes,
intervenciones, servicios prestados,
resultados de pruebas o consultas, entre
otros.

Elaborare Informes de Reunién,
Digitalizacion de Materiales, Registro de
Asistencia

Deberé registrar los datos de las
organizaciones, grupos o redes
comunitarias con los que trabajes,
incluyendo nombres, contacto, areas de
actuacion y los participantes involucrados.
Es importante mantener una base de datos
actualizaday organizada de todas las
entidades involucradas en |os gercicios
participativos.

Como digitadora, debo asegurarme de
entregar todos |os productos y documentos
solicitados por los supervisores o lideres
de procesos de la Subred 0 la SDS. Estos
productos pueden incluir informes, bases
de datos, aplicativosy otros documentos
relevantes. La entrega debe realizarse en
los plazos establecidos y cumplir con los
requisitos de calidad y formato
especificados.

Recopilare todos |os documentos y
registros necesarios paralas auditorias.
Esto puede incluir informes previos, bases
de datos, reportes de actividades, registros
de reuniones, formularios, y otros
documentos relevantes que deben ser
presentados ante la Subred, laSDS o los
entes de control. Esimportante asegurarte
de que toda la documentacion esté
completay organizada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento diario de las actividades
establecidas en los lineamientos distritales
y entregas de informes seglin
programacion.

Participar activamente en las jornadas
programadas tanto por la sds como por la
subred o las contempladas en €l convenio
asignado.

Registro de |as actividades de control
socia y demandainducida, incluyendo
reportes de notificacion de eventos en
salud publica.

Garantizare el buen mangjo dela
informacién de los usuarios de acuerdo a
los formatos establecidos.

Asistenciay registro en reuniones de
asistenciatécnicay capacitacion, con
listados de asistencia

Apoyo en actividades de fortalecimiento
de gruposy redes comunitarias por €l
derecho alasalud.

Entrega oportuna de informes y bases de
datos de acuerdo alas indicaciones del
supervisor. digitacion de bases de datos
diariaparaun total de comunitario (46),
educativo (105), laboral (60), institucional
(72).

Apoyo en larevision de formatos para
auditoria de acuerdo ala muestra
solicitada.



9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |osinsumos
para el desarrollo de la actividad.

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Deberé realizar un seguimiento continuo
delas actividades programadas en el
cronograma. Esto incluye verificar que se
estén cumpliendo las fechas y |os objetivos
establecidos, y que los responsables estén
cumpliendo con sus tareas. Si se presentan
retrasos o problemas, deberés tomar
acciones correctivasy realizar ajustes para
asegurar que el cronograma se cumplalo
més cercano posible alo previsto.

Unavez recibas las solicitudes, deberé
clasificarlas segin su tipo y prioridad.
Algunas solicitudes podrian requerir
atencion inmediata, mientras que otras
pueden tener plazos més largos. Es
importante que realices un seguimiento
organizado de cada solicitud.

Debo llevar un seguimiento continuo de
las actividades que sete asignan y 1os
plazos establecidos en el cronograma. Esto
incluye asegurarte de que las tareas
relacionadas con la digitacion,
actualizacion de bases de datos, informes,
o cualquier otro producto se estén llevando
acabo segln lo planificado.

Como digitadora, mi labor debe alinearse
con las paliticas, normativas y
procedimientos internos de lainstitucion.
Esto implicarealizar todas tus tareas con
un alto nivel de profesionalismoy
precision, cumpliendo con los esténdares
establecidos por |a organizacion.

Usare adecuadamente |os elementos de
identificacion institucional durante la
realizacion de tus tareas. Esto incluye
portar credenciales, uniforme, o cualquier
otro elemento de identificacion que sea
requerido por lainstitucion durante las
actividades laborales, tanto dentro como
fueradel lugar de trabajo.

Deberé usar |os programas informéticos de
manera adecuada, siguiendo los
lineamientos establecidos por lainstitucién
paraevitar problemas como dafios alos
archivos, pérdida de datos o fallos en los
sistemas. AsegUrate de resguardar y
respaldar lainformacién segin las pautas
de seguridad institucionales.

Mi tarea sera elaborar, organizar y
clasificar adecuadamente los documentos
necesarios para el cumplimiento del
convenio. Esto incluye informes, bases de
datos, soportes o cualquier otro tipo de
documento que sea solicitado durante la
ejecucion del contrato.

Seré responsable de actualizar las bases de
datos relacionadas con |os eventos de salud
publica, registrando casos, incidencias, y
cualquier otro dato relevante de manera
rapiday precisa, siguiendo las normativas
institucionales y protocolos establecidos
paralaemergencia

Presentacion de actividades realizadas
mensuales atravez de la bitacora seguin lo
programado.

Respuesta oportuna a solicitudes
asignadas.

Informare las eventualidades y respuesta
inmediata seglin programacion.

Actuaciones individuales acordes alos
esténdares de laimagen institucional.

Portare elementos de identificacion y uso
eficiente de insumos en |as actividades.

Haré buen uso y cuidare equiposy
elementos asignados.

Entregare soportes e informes en
cumplimiento de la normativa.

Participare en procesos de atencion
documentada ante eventos prioritarios o
alertas epidemiolbgicas.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Secretaria de Salud A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1013337099
CORREO ELECTRONICO: apadillachavarria@gmail.com CELULAR: 3122856484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24141829588 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3218 VIGENCIA 2025
g 2025-05-12 g 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 25725 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|G|TADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $158,717

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: $8,950,375
VALOR EJECUTADO $158,717
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $158,717
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,791,658

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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

1072001249 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las 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 nacional es vigentes.

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |0s g/es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. 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 el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 1aSDS o

por entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ingresaré en los sistemas correspondientes
los datos de todas |as actividades
realizadas en el marco del Modelo de
Salud MAS Bienestar, siguiendo los
lineamientos distritales. Esto puede incluir
larecopilacion de informacion de
pacientes, actividades comunitarias,
intervencionesy resultados obtenidos.
Durante las jornadas, siendo responsable
deregistrar laasistenciadelos
participantes, ya sean pacientes,

profesionales de la salud, o miembros de la

comunidad. Esto puede incluir €l registro
manual o en sistemas electrénicos de las
personas que asisten alasjornadasy de las
actividades realizadas durante las mismas.

Ingresaré en el sistemade informacién los
datos de las personas que participan en
actividades de sensibilizacion, educacion y
control social. Esto puede incluir registros
de asistencia, seguimiento de
intervenciones, y resultados de encuestas o
entrevistas.

Mi tarea principal seraregistrar y procesar
laiinformacién recol ectada durante
jornadas de salud, actividades
comunitarias, o intervenciones de salud
publica, utilizando los sistemas
informéticos o bases de datos establecidos.
Esto incluye datos de pacientes,
intervenciones, servicios prestados,
resultados de pruebas o consultas, entre
otros.

Elaboracion de Informes de Reunion,
Digitalizacion de Materiales, Registro de
Asistencia

Deberé registrar los datos de las
organizaciones, grupos o redes
comunitarias con los que trabajes,
incluyendo nombres, contacto, areas de
actuacion y los participantes involucrados.
Es importante mantener una base de datos
actualizaday organizada de todas las
entidades involucradas en |os gercicios
participativos.

Como digitadora, debo asegurarme de
entregar todos |os productos y documentos
solicitados por los supervisores o lideres
de procesos de la Subred 0 la SDS. Estos
productos pueden incluir informes, bases
de datos, aplicativosy otros documentos
relevantes. La entrega debe realizarse en
los plazos establecidos y cumplir con los
requisitos de calidad y formato
especificados.

Recopilare todos |os documentos y
registros necesarios paralas auditorias.
Esto puede incluir informes previos, bases
de datos, reportes de actividades, registros
de reuniones, formularios, y otros
documentos relevantes que deben ser
presentados ante la Subred, laSDS o los
entes de control. Esimportante asegurarte
de que toda la documentacion esté
completay organizada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento diario de las actividades
establecidas en los lineamientos distritales
y entregas de informes seglin
programacion.

Participare activamente en las jornadas
programadas tanto por la sds como por la
subred o las contempladas en €l convenio
asignado.

Registrare |as actividades de control socia
y demanda inducida, incluyendo reportes
de notificacion de eventos en salud
publica.

Garantizare el buen mangjo dela
informacién de los usuarios de acuerdo a
los formatos establecidos.

Asistenciay registro en reuniones de
asistenciatécnicay capacitacion, con
listados de asistencia

Apoyo en actividades de fortalecimiento
de gruposy redes comunitarias por €l
derecho alasalud.

Entrega oportuna de informes y bases de
datos de acuerdo alas indicaciones del
supervisor. digitacion de bases de datos
diariaparaun total de comunitario (46),
educativo (105), laboral (60), institucional
(72).

Apoyare en larevision de formatos para
auditoria de acuerdo ala muestra
solicitada.



9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |osinsumos
para el desarrollo de la actividad.

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Deberé realizar un seguimiento continuo
delas actividades programadas en el
cronograma. Esto incluye verificar que se
estén cumpliendo las fechas y |os objetivos
establecidos, y que los responsables estén
cumpliendo con sus tareas. Si se presentan
retrasos o problemas, deberés tomar
acciones correctivasy realizar ajustes para
asegurar que el cronograma se cumplalo
més cercano posible alo previsto.

Unavez recibas las solicitudes, deberé
clasificarlas segin su tipo y prioridad.
Algunas solicitudes podrian requerir
atencion inmediata, mientras que otras
pueden tener plazos més largos. Es
importante que realices un seguimiento
organizado de cada solicitud.

Deberé Ilevar un seguimiento continuo de
las actividades que sete asignan y 1os
plazos establecidos en el cronograma. Esto
incluye asegurarte de que las tareas
relacionadas con la digitacion,
actualizacion de bases de datos, informes,
o cualquier otro producto se estén llevando
acabo segln lo planificado.

Como digitadora, mi labor debe alinearse
con las paliticas, normativas y
procedimientos internos de lainstitucion.
Esto implicarealizar todas tus tareas con
un alto nivel de profesionalismoy
precision, cumpliendo con los esténdares
establecidos por |a organizacion.

Usare adecuadamente |os elementos de
identificacion institucional durante la
realizacion de tus tareas. Esto incluye
portar credenciales, uniforme, o cualquier
otro elemento de identificacion que sea
requerido por lainstitucion durante las
actividades laborales, tanto dentro como
fueradel lugar de trabajo.

Deberé usar |os programas informéticos de
manera adecuada, siguiendo los
lineamientos establecidos por lainstitucién
paraevitar problemas como dafios alos
archivos, pérdida de datos o fallos en los
sistemas. AsegUrate de resguardar y
respaldar lainformacién segin las pautas
de seguridad institucionales.

Mi tarea sera elaborar, organizar y
clasificar adecuadamente los documentos
necesarios para el cumplimiento del
convenio. Esto incluye informes, bases de
datos, soportes o cualquier otro tipo de
documento que sea solicitado durante la
ejecucion del contrato.

Seré responsable de actualizar las bases de
datos relacionadas con |os eventos de salud
publica, registrando casos, incidencias, y
cualquier otro dato relevante de manera
rapiday precisa, siguiendo las normativas
institucionales y protocolos establecidos
paralaemergencia

Presentacion de actividades realizadas
mensuales atravez de la bitacora seguin lo
programado.

Respuesta oportuna a solicitudes
asignadas.

Informare las eventualidades y respuesta
inmediata seglin programacion.

Actuaciones individuales acordes alos
esténdares de laimagen institucional.

Portar elementos de identificacion y uso
eficiente de insumos en |as actividades.

Buen uso y cuidado de equiposy
elementos asignados.

Entregar soportes e informes en
cumplimiento de la normativa.

Participacion en procesos de atencién
documentada ante eventos prioritarios o
alertas epidemiolbgicas.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

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 COccidente 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:

ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
CC 1013337099 DE Bogota

La suma de Valor en Un millon novecientos cuatro mil ochocientos cuatro pesos ($1.904.804), por
concepto de servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 1 AL 31 DE MAYO
DE 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios 3218-2025

iy’

ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
C.C 1013337099DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24141829588

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

Vbl |y, 20250526
TR 14:28:25 -05'00°

JUDY MARCELA LOPEZ
Apoyo a la supervision
Componente GESI


Signature

Signature


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

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
C.C 1013337099 DE BOGOTA

La suma de Ciento cincuenta y ocho mil setecientos diecisite pesos ($158.717), por concepto de
servicios como DIGITADOR, durante el periodo de 15 a 31 de mayo de 2025, valores correspondientes
a la indexacion de los honorarios de los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo
establecido en el Convenio Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3218-2025.

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL

OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 0 0 $000
FEBRERO 2025 $39.517 0 $39.517

MARZO 2025 $59.600 $59.600
ABRIL 2025 $59.600 $59.600

TOTAL $158.717

Vit

ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA
C.C1013337099 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOBANCO CAJA SOCIAL
NUMERO24141829588

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a la INDEXACION DE
HONORARIOS de los meses de Enero a Abril de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

Y sl Vs 2025.05.25
SR 23:38:54 -05°00°

JUDY MARCELA LOPEZ
Apoyo a la supervision
Componente GESI


Signature


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

01:04:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271694671

Bogota DC, 17 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013337099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 17 de
mayo de 2025, a las 01:05:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013337099

Caodigo de Verificacion

1013337099250517010558

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3167051
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 17 de mayo de 2025 - 01:07 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3167051QGMYY_5GQA6_99483
Hojaldel

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1013337099 de APARTADO
(MIL TRECE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y:-NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/

18/5/25, 2:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:05 PM horas del 17/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013337099
Apellidos y Nombres: PADILLA CHAVARRIA ALESSANDRA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

18/5/25, 2:28 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico L= GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

18/5/25, 2:39 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/05/2025 10:40:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013337099 y Nombre:
ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116088290 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx# 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-16, 10:17:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072712074

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822982345

PAGADO 16/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALESSANDRA PADILLA CHAVARRIA

Documento CC1013337099 Direccion CR 63C #79 B - 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122856484

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1013337009 | ALESSANDRA PADILLA 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §$227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1423.500| $ 178,000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




