
Cordialmente, 

Bogotá, Noviembre / 23 de 2025

Señor (a): CRISTIAN ANDRES SANCHEZ MUÑETON
CC. 1030658427
CL 34 7 35 ESTE PI 2
BOGOTÁ

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Febrero / 6 de 2025, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2025 

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

NIT 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
SANCHEZ MUÑETON CRISTIAN ANDRES 

1030658427 
 
 
 

 
La suma (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/C ) ($ 3577140 ) por 
concepto Prestar servicios profesionales a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de Gestion del Riesgo 
en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional de acuerdo al requerimiento institucional del 
periodo de 09 al 31 de Diciembre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios N° : 7742-2025 
 
 
 
 
 

 

 
SANCHEZ MUÑETON CRISTIAN ANDRES 

1030658427 
CUENTA DE AHORROS BANCO DE 

BOGOTA 132285537 

 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cristian Andrés Sánchez Muñetón

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030658427

CORREO ELECTRONICO: sanchezmunetonc@gmail.com CELULAR: 3102485945

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CTO 2035 SEGURIDAD, 

CONVIVENCIA Y JUSTICIA USS PABLO VI 
BOSA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16V07-
9

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132285537 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 7742 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 1656 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-09 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,577,140

TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,585,708

VALOR EJECUTADO $3,577,140

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,577,140

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,568

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

Certificados de 
seguridad soci

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

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días 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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Realizar la valoración inicial de ingreso para identificar lesiones, alteraciones físicas 
o conductuales y definir la pertinencia de la estancia.

1. Realizar la valoración inicial de ingreso 
para identificar lesiones, alteraciones 
físicas o conductuales y definir la 
pertinencia de la estancia.

1.      Se realizan las inspecciones iniciales 
de ingreso para identificar lesiones, 
alteraciones físicas o conductuales y 
definir la pertinencia de la estancia o la 
activación de la ruta para traslado de 
ciudadanos por condición de salud 
mediante línea al 123, o por medio de 
comentario del caso a la referente clínica y 
administrativa del contrato por parte de la 
sub red.

2. Efectuar la valoración periódica durante la estancia, aplicando tamizajes como 
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

2. Efectuar la valoración periódica durante 
la estancia, aplicando tamizajes como 
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

2.      Se realizan valoraciones de ingreso 
para definir plan de manejo dentro del 
CTP. Se realizan tamizajes de salud mental 
y consumo (ASSIST y SRQ cuando 
corresponda). Se utiliza las herramientas 
socializadas y estipuladas por la subred. Se 
realizan seguimientos y monitoreos de 
valoración periódica durante la estancia. 
Se aplican tamizajes como.

3. Identificar y canalizar oportunamente los riesgos en salud, activando rutas de 
atención en coordinación con el equipo psicosocial y las RIAS.

3. Identificar y canalizar oportunamente 
los riesgos en salud, activando rutas de 
atención en coordinación con el equipo 
psicosocial y las RIAS.

3.      Se Identificaron y canalizaron según 
los riesgos en salud de los ciudadanos 
activando rutas de atención en 
coordinación con el equipo psicosocial y 
las RIAS. Soporte herramienta de 
valoración.

4. Participar en juntas de análisis de casos con el equipo interdisciplinario, aportando 
criterio técnico para la toma de decisiones.

4. Participar en juntas de análisis de casos 
con el equipo interdisciplinario, aportando 
criterio técnico para la toma de decisiones.

4. Se participo en juntas de análisis de 
casos con el equipo interdisciplinario, 
aportando criterio técnico para la toma de 
decisiones.

5. Apoyar en el desarrollo de talleres de socialización y prevención en temas de salud 
mental, consumo de SPA, violencias y traumas.

5. Apoyar en el desarrollo de talleres de 
socialización y prevención en temas de 
salud mental, consumo de SPA, violencias 
y traumas.

5. Se realizaron talleres de socialización y 
prevención en temas de salud mental, 
consumo de SPA, violencias y traumas. Se 
entrega soporte de la ejecución de taller y 
educación brindada.

6. Mantener una comunicación asertiva y humanizada con los usuarios, promoviendo la 
empatía, el respeto y la contención terapéutica.

6. Mantener una comunicación asertiva y 
humanizada con los usuarios, promoviendo 
la empatía, el respeto y la contención 
terapéutica.

6. Se garantizó una comunicación asertiva 
y humanizada con los usuarios, se 
promovió la empatía, el respeto y la 
contención terapéutica. Se presto el 
servicio bajo habilidades para el trabajo en 
equipo, comunicación efectiva, orientación 
al detalle, tolerancia a la presión y 
sensibilidad social, esenciales para brindar 
una atención segura y humanizada en el 
CTP.

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


