Secretaria de Salud

[ A
- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘-

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 21512018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ELENA GRAJALES GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 30391947
CORREO ELECTRONICO: megrajales25@gmail.com CELULAR: 3115532372
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC GESTION DE ESTRATEGIAS Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS DE INTERES SALUD SEDE: SUBRED
PUBLICA
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K26 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18600004046 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7733 VIGENCIA 2025
. 2025-11-30 . 2025-12-09
NUMERO DE CDP 2383 FECHA 16232 0ll0 NUMERO DE CRP 56088 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-09 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,201,800
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,934,880
VALOR EJECUTADO $4,201,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,201,800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $733,080
PORCENTAIJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre 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 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




Secrgtadls o Salud

.l. Subred Inmegrada de Servicios de Saled
B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica —GSP y del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

1. Se dio cumplimiento a las actividades
establecidas como profesional
especializado IV en el mes, mediante el
seguimiento a la operacion del PAI en las
localidades.

Formato 72.1. Plan de accion local
Kennedy Formato 72.1. Plan de accion
local Bosa.

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.

2. Se realiz6 participacion en las jornadas
de vacunacion programadas en el marco de
las articulaciones establecidas con los
diferentes actores y sectores.

Drive Programacion jornadas de
vacunacion extramural.

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

. Se realiz6 participacion en espacios de
sensibilizacion frente al Programa
Ampliado de Inmunizaciones con talento
humano en salud y comunidad.

Acta mensual

Realizar seguimiento a las acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud piblica y
notificacion de alertas a la poblacion identificada.

Se realizo participacion en Asistencia
Técnica Distrital mensual. Se realizo
participacion en COVE de las localidades.

Acta de cada una de las reuniones en las
cuales se participo

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

Se realiz6 participacion en Asistencia
Técnica Distrital mensual. Se realizo
participacion en COVE de las localidades.
Se realiz6 participacion en revision de
lineamientos y revision de formatos de
SDS.

Acta de cada una de las reuniones en las
cuales se participo

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

Se realizo revision de la preauditoria

Acta de revision

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.

Informar de manera oportuna novedades
relacionadas con incapacidades, permisos
médicos, calamidades familiares y/o
domésticos.

De acuerdo a la novedad que se presente.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

Promover en el actuar diario en los valores
y principios institucionales.

No se requiere soporte.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. 1

Se garantiz6 el porte de elementos de
identificacion institucional en el marco del
desarrollo de las actividades programadas.

72.2, Plan de accion de actividades.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se garantizo el porte de elementos de
identificacion institucional en el marco del
desarrollo de las actividades programadas.

72.2, Plan de accion de actividades.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

Se garantizo el cumplimiento de la gestion
documental para la aprobacion de
solicitudes de pedido de las IPS que operan
en la Subred en vacunacion.

Formatos de solicitudes de pedido de IPS
del mes.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento a la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente. 1

Se garantizo confidencialidad sobre la
informacion y documentos a los cuales
tengo acceso y cumplimiento a la Politica
de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

No se requiere soporte.

Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractuales de los OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacion de
los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la adecuada ejecucion del contrato,
de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes.

Se realizo revision de la preauditoria

Acta de Revision

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este.

Se realiz6 gestion de PQR asignadas al
Programa, de acuerdo con asignacion
semanal realizada por la coordinacion, y
validacion de buzon de Agilsalud.

Formato de respuesta de PQRD de Subred




MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

MARIA ELENA GRAJALES GARCIA
C.C 30391947 DE MANIZALES

La suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

$ 4.201.800 por concepto de servicios como PIC - Profesional Especializado 4 en el componente
GIPEPB, durante el periodo del 9 al 31 de diciembre 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7733-2025

Mo. Qlero Gralolas G

MARIA ELENA GRAJALES GARCIA
C.C 30391947 DE MANIZALES

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 18600004046

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de Diciembre 2025
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

cHaIs\iaN Acery BV

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervisién componente GIPEPB




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA ELENA GRAJALES GARCIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
30391947, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251205 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Diciembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
% 30920653
@)
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Q
-
)
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]
o
=
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




' TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL [SUMAS

Medellin, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que MARIA ELENA GRAJALES GARCIA identificado(a) con C30391947 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 informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C303919472535176440

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



CI)Col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ELENA GRAJALES GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 30391947, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidon se expide en Bogotd, el dia 11 de noviembre de 2025.

A,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogot D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lcd Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141220285727

0) 000014122028572 7

12489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
3039194T7|5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh — N/ / ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30391947
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N2 30- Eiudad/l\f.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 iz 34:-8tios nombres
GRAJALES GARCIA MARIA ELENA
35. Razén social N—
36. Nombre comercial AN 37: Sigia—_
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL4B 39B 90
42. Correo electronico megrajales25@gmail.com N
43.Codigopostat 1 1 1 6 3 1 44, Teléfonq 1 6 01 388 4 9 8 8|45. Teléfono 2 3115532372
CLASIFICACION
Actividad-econoémica — Ocupaciéon
Actividad principal Actividad scc:ua;a—— Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692/[2oot10402f|| ~ Ho (| | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosola 0| | | | (N ) ASNNYT [ [ [ [ [ P [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11| | | e —

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 exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GRAJALES GARCIA MARIA ELENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 11:43:48PM
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SPTRMTIORICTIANCERA  BANCOLOMBIA SA Establecimient Bancario.

VIGILADO

Certificacion
Bancarila

Martes, 11 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA ELENA GRAJALES GARCIA
identificado(a) con CC 30391947, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Estado

Fecha Apertura |

Producto | No. Producto | aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros | 18600004046 | 2022-08-26 | ACTIVO | e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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