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Referencia: Certificado de afiliaciéon 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 expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 6 de 2025, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA 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 continden 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 opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia 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 MUNETON 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 gestién administrativa y/o asistencial en el drea 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 prestacion de
servicios N° : 7742-2025

Qo>

SANCHEZ MUNETON CRISTIAN ANDRES
1030658427
CUENTA DE AHORROS BANCO DE

BOGOTA 132285537
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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: Cristian Andrés Sanchez Mufieton
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1030658427
CORREO ELECTRONICO: sanchezmunetonc@gmail.com CELULAR: 3102485945
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCTO 2035 SEGURIDAD,
UBICACION DEL SERVICIO: CONVIVENCIA Y JUSTICIA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
PA16V07 100
9
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132285537 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7742 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1656 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION 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
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,568
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0,
NUmero de Planilla  [I1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Certificados de
uridad soci $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar lavaoracién inicial de ingreso paraidentificar lesiones, alteraciones fisicas
o conductualesy definir la pertinencia de la estancia

2. Efectuar la valoracion periddica durante la estancia, aplicando tamizajes como
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

3. Identificar y canalizar oportunamente los riesgos en salud, activando rutas de
atencién en coordinacion con e equipo psicosocial y lasRIAS.

4. Participar en juntas de andlisis de casos con €l equipo interdisciplinario, aportando
criterio técnico parala toma de decisiones.

5. Apoyar en el desarrollo de talleres de socializacion y prevencion en temas de salud
mental, consumo de SPA, violenciasy traumas.

6. Mantener una comunicacion asertivay humanizada con |os usuarios, promoviendo la
empatia, el respeto y la contencion terapéutica.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar lavaloraciéninicia de ingreso
paraidentificar lesiones, ateraciones
fisicas o conductualesy definir la
pertinencia de la estancia.

2. Efectuar la valoracién periédica durante
la estancia, aplicando tamizajes como
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

3. Identificar y canalizar oportunamente
los riesgos en salud, activando rutas de
atencion en coordinacién con el equipo
psicosocia y las RIAS.

4. Participar en juntas de andlisis de casos
con el equipo interdisciplinario, aportando
criterio técnico paralatoma de decisiones.

5. Apoyar en el desarrollo detalleres de
socializacion y prevencion en temas de
salud mental, consumo de SPA, violencias
y traumas.

6. Mantener una comunicacion asertivay

humanizada con los usuarios, promoviendo

laempatia, €l respeto y la contencién
terapéutica.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1.  Seredlizan lasinspeccionesiniciades
de ingreso paraidentificar lesiones,
alteraciones fisicas o conductualesy
definir la pertinenciade la estanciao la
activacion de laruta paratrasiado de
ciudadanos por condicion de salud
mediante lineaal 123, o por medio de
comentario del caso alareferente clinicay
administrativa del contrato por parte dela
sub red.

2. Seredlizan valoraciones de ingreso
paradefinir plan de manejo dentro del
CTP. Seredlizan tamizajes de salud mental
y consumo (ASSIST y SRQ cuando
corresponda). Se utilizalas herramientas
socializadas y estipuladas por la subred. Se
realizan seguimientos y monitoreos de
valoracion periodica durante la estancia.
Se gplican tamizajes como.

3. Seldentificaron y canalizaron segiin
los riesgos en salud de | os ciudadanos
activando rutas de atencién en
coordinacion con el equipo psicosocia y
las RIAS. Soporte herramienta de
valoracion.

4. Se participo en juntas de andlisis de
casos con €l equipo interdisciplinario,
aportando criterio técnico paralatomade
decisiones.

5. Seredlizaron talleres de socializacion y
prevencion en temas de salud mental,
consumo de SPA, violenciasy traumas. Se
entrega soporte de la gjecucion de taller y
educacion brindada.

6. Se garantiz6 una comunicacion asertiva
y humanizada con |os usuarios, se
promovié laempatia, €l respetoy la
contencién terapéutica. Se presto €l
servicio bajo habilidades para el trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, orientacion
al detalle, toleranciaalapresiony
sensibilidad social, esenciales para brindar
una atencién seguray humanizadaen el
CTP.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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