o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLIMA SOLANGIE ALFONSO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 53067418
CORREO ELECTRONICO: jefeintramural solanyi @gmail.com CELULAR: 3208992487
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
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19800025098 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7774 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3358 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-11 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $364,800
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, 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: $3,775,680
VALOR EJECUTADO $364,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $364,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,410,880

PORCENTAJE DE EJECUCION

10%

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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $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 paraque 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o  |Ejecutar las funciones asignadas conforme

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas a la poblacién identificada.

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.

Realizar 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
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por €l supervisor del contratoy o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacion de cada

unade las lineas de intervencion.

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

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacidn 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 ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

alos lineamientos del Modelo de Salud
MAS Bienestar, garantizando la calidad,
oportunidad y pertinencia de las acciones
realizadas, el diligenciamiento completo
del aplicativo y laasistenciaalas
actividades programadas.

Asistir puntualmente alas jornadas
programadas, realizar seguimiento alas
actividades desarrolladas, registrar
asistenciay resultados, asegurando el logro
de los objetivos establecidos.

Ejecutar visitas domiciliarias, encuentros
educativos y comunitarios para brindar
orientacion, sensibilizacion y seguimiento
alapoblacion; elaborar material educativo
y candlizar casos identificados hacialas
rutas de atencion pertinentes.

Asistir areunionesy espacios formativos
convocados por la Subred o SDS,
aplicando los conocimientos adquiridos en
lapractica profesiona y contribuyendo ala
mejora continua del servicio.

Elaborar y entregar oportunamente el
cronograma de actividades, informes de
avance, bases de datos 'y aplicativos
requeridos, realizando los ajustes
solicitados por la supervision del contrato.

Revisar y organizar |os soportes
documental es, atender las auditorias
programadas por la Subred, SDS o entes
de control, y dar respuesta oportuna alos
requerimientos.

Promover €l respeto, laempatiay la
responsabilidad institucional en la atencion
a usuario y lacomunidad, aplicando
principios éticos y de humanizacion del
servicio.

Usar correctamente |os elementos de
identificacion institucional, garantizar el
adecuado manejo y conservacion de los
insumos, equipos y materiales durante el
cumplimiento de las actividades.

Organizar, archivar y entregar los
documentos y soportes generados durante
lagjecucion del convenio conforme alas
normas institucionalesy de proteccion de
datos personales.

Proteger lainformacion sensible obtenida
en el gercicio profesional, asegurando su
uso exclusivo parafinesinstitucionalesy
conforme ala Palitica de Proteccion de
Datos Personales.

Atender |os requerimientos adicionales o
emergentes definidos por el supervisor o
lider del proceso, garantizando calidad,
oportunidad y cumplimiento del objeto
contractual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Aplicativo diligenciado, listas de asistencia
y reportes de cumplimiento segiin
lineamientos institucionales.

Informe de participacion en jornadas con
registro fotogréfico, listas de asistenciay
descripcion de las acciones g ecutadas.

Reportes de seguimiento, registros de
asistencia, materia educativo distribuido y
registro de alertas o eventos notificados.

Actas de reunién con listas de asistencia,
evidencias de participacion y reporte de
aplicacion de mejoras en € servicio.

Cronograma mensual aprobado, informes
entregados dentro de los plazos y bases de
datos actualizadas.

Carpeta de soportes completa, actade
auditoriay registro de respuestas emitidas.

Registro de cumplimiento de protocolos de
atencién humanizaday reporte de
satisfaccion del usuario o comunidad.

Registro de control y custodia de equipos e
informe de uso eficiente de |os recursos
asignados.

Carpeta documental organizaday
entregada conforme alos lineamientos de
gestion documental de la Subred.

Declaracion de confidencialidad firmaday
registro de cumplimiento de la politicade
proteccion de datos.

Informe de apoyo y registro de
cumplimiento de actividades
complementarias asignadas.



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: YOLIMA SOLANGIE ALFONSO
RODRIGUEZ

C.C. 53067418 de Bogota

La suma de trecientos sesenta y cuatro mil ochocientos pesos Mcte) ($364.800), por
concepto de servicios como Profesional universitario, jefe de enfermeria, en el marco del
convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 11 al 31 de diciembre
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
7774-2025

A\ -
D v
YOLIMA SOLANGIE ALFONSO RODRIGUEZ
C.C. 53067418 de Bogota

CUENTA AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 19800025098

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 11 al 31 de diciembre de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como lider operativo

Onm l:f gm; o Jessu
Diana Marcela Aparicio Le6n
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



Busqueda ¥

Mis procesos ¥

SECOP Il No 7774-2025

Mena ¥

uTCc -5

YOLIMA SOLANYI AL . .

Escritorio — Mend — Administracion de contratos

@Volver Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Seleccione -

Uttimas modificaciones

1d del contrato

7121265

6987027

5753924

4310269

3746565

Ver mas

(Bitsqueda avanzada)

Numero del Contrato

7774-2025

8183-2025

T708-2024

CPS-6837-2023

CPS-4847-2023

Entidad Estatal

SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE™

ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES
FUNZA DEL MUNICIPIO
DE FUNZA

SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD NORTEESE
(QFICIAL)

SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD NORTEE S E
(OFICIAL)

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Fecha de firma

8 dias de tiempo
transcurrido
(11/12/2025 9:30:00
AM(UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

6/11/2025 4:55:50
TC-05:00)

o
&
|
2

17/12/2024 12:00:00
PM (UTC-05:00)
Bogot, Lima, Quito)

24/11/2023 6:59:00
05:00)
Bogot, Lima, Quito)

Bogotd, Lima, Quito)

Fecha de finalizat

27 dias para terminar
(15/01/2026 11:59:00
PM{UTC-05:00) Bogots, Lima,

Quito)

18 dias de tiempo
franscurrido
11:55:00 PM

Bogots, L

31/12/2024 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,

31/05/2024 11:59:00 PM
("

C-05:00) Bogotd, Lima

31/10/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lime

Facturacion de la entidad

YOLIMA SOLANYI
ALFONSO RODRIGUEZ

YOLIMA SOLANYI
ALFONSO RODRIGUEZ

YOLIMA SOLANY!
ALFONSO RODRIGUEZ

YOLIMA SOLANY!
ALFONSO RODRIGUEZ

YOLIMA SOLANYI
ALFONSO RODRIGUEZ

Valor total de la oferta

3.775.680 COP

3.962.871 COP

2.511.140 COP

23.988.750 COP

25.196 424 COP

Estado

En
ejecucién

En
modificacién

En
ejecucion

En
ejecucion

En
ejecucion

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cambiar el estilo de paginacién




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yolima Solanyi Alfonso Rodriguez, identificado(a) con CC numero 53067418, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 53067418 YOLIMA SOLANYI

ALFONSO RODRIGUEZ Desde 01/04/2024 - Vigente N.I.T.

901642688 TECNI ELECTRICA DEL VALLE SAS Desde
25/11/2025 - Vigente N.I.T. 901642190 SOPORTES EN REDES

ANSERMA SAS Desde 17/10/2025 Hasta 17/10/2025N.I1.T.

CERTIFICA

CC 53067418
Yolima Solanyi Alfonso Rodriguez

Titular

Titular

20/12/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

24/08/2011

Activo(a)

403 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
31 semanas

Contributivo

24/08/2011

No aplica

901566595 BOSCONIA AGROINSUMOS SAS Desde 21/08/2025
Hasta 21/08/2025N.1.T. 901688197 MAESISTEMAS ELECTRIC
S.A.S. Desde 05/02/2025 Hasta 05/02/2025N.1.T. 901643593
REDES ELECTRICAS CARACOLI SAS Desde 22/11/2024 Hasta

22/11/2024

Generado por interfaces

18/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yolima Solanyi Alfonso Rodriguez, identificado(a) con CC numero 53067418, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

Generado por interfaces 18/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALFONSO RODRIGUEZ YOLIMA SOLANY!I identificado(a) con CC numero 53.067.418 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de junio de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 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 YOLIMA SOLANYI ALFONSO RODRIGUEZ identificado(a) con C53067418 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C530674182535356411

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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