- _
.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: DELIA YANETH CAMARGO MADERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52359400
CORREO ELECTRONICO: jcamargo-19@hotmail.com CELULAR: 6015478232
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 410107353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7410 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2289 FECHA 15:40:58.000 NUMERO DE CRP 55031 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-08 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,206,900
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: $5,564,160
VALOR EJECUTADO $1,206,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,206,900
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,357,260
PORCENTAJE DE EJECUCION 22%

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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICACIONES
DE AFILIACION $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy

0 tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |+ Redlizar visitas domiciliarias, acciones

de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales |individualesy comunitarias segin * Registros en aplicativos institucional es.
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia |lineamientos.

seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios.

3. Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes

comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, |« Realizar sensibilizacion, educacion y
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |orientacion comunitaria

interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

» Asistir ajornadas de salud, ferias

comunitariasy actividades territoriales. * Reporte de asistencia

« Listado de participantes.

4. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, * Asislir areuniongs depeisiencia técnica,

S ) . . . ., L comités, inducciones y reinducciones. * Listado de asistencia.
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la || Presentar informes v bases de datos « Informes completos v onortunos.
secretaria Distrital de Salud o por la Subred s y P ¥ op

requeridas.
5. Redlizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de « Elaborar @ cronograma mensual. « Cronogramavalidado,

calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada
una de las lineas de intervencion.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas * Organizar soportes documentales. * Carpeta organizada de soportes.
mismas.

 « Mantener conducta profesional,

7. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. respetuosay acorde aimagen institucional * Registro positivo de comportamiento

enterritorio y entidades. institucional.
8. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos « Portar identificacion institucional de « Formato de control de equipos (cuando
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o el ementos forma permanente. aplique).
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio
9. Cumplir con la normativa de gestion documental paralaentrega de soportesy/o « Organizar y entregar documentos segiin | Soportes entregados conforme a tablas de
informes requeridos durante la gjecucién del convenio. normativa de gestion documental. retencion y lineamientos.

10. El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara

* Registro del cumplimiento de

* Mangjar informacion bajo estricta compromisos de confidencialidad (si se

cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la reseva solicita).

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

11. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor » Apoyar actividades adicionales * Productos solicitados por supervisor, con
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con €l objeto del mismo relacionadas con el objeto del convenio. evidencias de gjecucion.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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
DELIA YANETH CAMARGO MADERO
CC. 52359400 De Bogota D.C

La suma de Un milldn doscientos seis mil novecientos pesos Mcte) ($1.206.900), por
concepto de servicios como TECNICO |, Prestando servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area de Gestidon del Riesgo en Salud de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., en el marco del Convenio
Interadministrativo No 8373570 - 2025 “MAS Bienestar en tu Hogar” suscrito con la
Secretaria Distrital de Salud, en el marco del convenio Equipos Mds Bienestar en tu Hogar,
durante el periodo de 8 al 30 de noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 7410-2025

%m//z/(%/ &%M%@

DELIA YANETH CAMARGO MADERO
CC 52.359.400 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 410107353

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 08 al 30 de noviembre 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

] :
SANDRA MILENA REALES CARVAJAL
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la

supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Mas Bienestar en tu Hogar






‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52359400

NOMBRES Y APELLIDOS Camargo Madero,Delia Yanneth
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camargo Madero,Delia Yanneth, a los 30 dias del mes de Noviembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'lii 6“\@/’1&%

Banny Yeritza Sarmiento VVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DELIA YANNETH CAMARGO MADERQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.359.400, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Medellin, 29 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DELIA YANNETH CAMARGO MADERO con documento de identidad C52359400, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fe.c.ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (;lase de Tas.a .. Estado
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2025-09 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 0000000

-19 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES KO 003 Y AL IO
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



Bancode Bogota 3

Nit.820.002.924 .4
Calle 38 N* 7- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DELIA YANNETH CAMARGO
MADERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 52.359.400 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 410107353, abierta/o desde el 15/1/2017.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de NOVIEMBRE del afio 2025



AN

Firma Autorizada

\ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




