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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXA MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 54259543
CORREO ELECTRONICO: alexasmm0529@gmail.com CELULAR: 3112626336
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449114799 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6262 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ) 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4689 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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: $49,348,800
VALOR EJECUTADO $27,416,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,932,800

PORCENTAJE DE EJECUCION

56%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9503023885 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. 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 |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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy 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
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canaizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacién identificada.

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de adertas ala poblacion identificada

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

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

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

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o el ementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

12. Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion 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

13. Redlizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractual es de los OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacion de
los acuerdos contractuales, con €l fin de garantizar la adecuada gjecucién del contrato,

de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir acabalidad con las actividades
afines al perfil profesional especializado,
conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de
salud MAS Bienestar en & marco delas
acciones del plan de intervenciones
colectivas PSPIC

Participacion miércoles de tardes raras
Fortalecimiento displasia broncopulmonar
Fortalecimiento IEC

Fortalecimiento enfoque diferencial-
poblacional

Revision |EC de manera semanal
Elaboracion informe de canalizacion
mensual

Elaboracion informe de canalizacion
trimestral

Seguimiento semanal notificacion
Seguimiento aertas generadas en la
notificacion semanal

Fortal ecimiento a demanda UPGD
Fortalecimiento trimestral UPGD y Ul
Participacion mesa EPAB Famisanar

Informe retroalimentacion IEC
Articulacion subsistema SSR-SMI Evento
215

Articulacion subsistema SSR-SMI Evento
549

Informe de canalizacién mensual

Informe de canalizacién trimestral
Informe base |IEC

Tablero de indicadores EHR mensual
Insumos AT seguimiento UPGD publicas
y privadas

Informe Matriz de espacios

Informe de comportamiento
Fortalecimiento UPGD Ciriticas: Hospital
Pediatrico Tintal, Plaza Claro

Reunion equipo V SP-Fortalecimiento
tecnico

Reunion subsistema NT distrital

Alistar los soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la Subred

Realizar disponibilidad epidemiol 6gica

Representar en los diferentes espacios la
imagen institucional

Verificar y garantizar el adecuado uso de
los elementos asignados

Verificar y garantizar el adecuado uso de
|os elementos asignados

Cumplir con lanormativa de gestién
documental parala entrega de soportes y/o
informes

Guardar completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformaciony
documentos

Realizar preauditoriadel 100% de los
productos

Realizar revision delas actividades del
tecnico y profesional

Presentar la auditoria de los meses de
eneroy febrero

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Productos enviados con calidad y
oportunidad: correo electrénico anivel
distrital

Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia

Actasy listados de asistencia

Correo electronico SDS e informe excell
Correo electronico SDS e informe excell
Informe excell

Informe excell

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Actas de retraoalimentacion casos IEC y
correos electrénicos

Actay listados de asistencia

Actay listados de asistencia

Excell y Correo electronico anivel distrital
Excell y Correo electronico anivel distrital
Excell y Correo electronico anivel distrital
Excell y Correo electronico anivel distrital
Excell y Correo electronico anivel distrital
Excell y Correo electronico anivel distrital
Informe word y correo electrénico a nivel
distrital

Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia

Productos con calidad y oportunidad
No aplica parael mes
Uso de carnet y chaqueta institucional

Uso adecuado de los implementos
institucionales

Uso adecuado de los implementos
institucionales

Correo electronico anivel loca y
productos con calidad

Bases e informes con confidencialidad de
lainformacion

Actay listado de asistencia
Actay listado de asistencia

Actade auditoriay carpeta con soportes



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 AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DEBE A:
ALEXA STHUARD MORENO MURILLO

CC 54259543 DEQUIBDO

La suma de $ 5.483.200 Cinco Millones Cuatrocientos Ochenta y Tres Mil Doscientos pesos M/CTE
por concepto de servicios como profesionales especializados 4 en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 6262/2025.

— Ny (
Alesa SHmmd 2en 1L 1L

ALEXA STHUARD MORENO MURILLO
CC 54259543 de Quibdd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488449114799

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de abril del 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

\fcﬂﬁo Hodekord (925
Mariluz Mufieton

Lider de Proceso
Vigilancia en Salud
Publica

_l orkf ODiono b :)u “t{ r_‘jb(jl:_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

Referente Vigilancia en Salud Publica
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DNAVIVIENDAN

SUPERINT

VIGILADO

CERTIFICA

Que la sefiora ALEXA STHUARD MORENO MURILLO con Cédula de Ciudadania

namero 54259543 tiene con ésta entidad una obligacion denominada CREDIEXPRESS
FIJO radicada bajo el No. 5900007201650673.

Dicha obligacion a la fecha se encuentra al dia en el pago de sus cuotas mensuales.

La presente CERTIFICACION se expide a solicitud de Subred Sur Occidente .

BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.
24/04/2026

Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

DIRIGIDO A

BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C., 24/04/2026
COLOMBIA,
Subred Sur Occidente

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALEXA STHUARD MORENO
MURILLO con Cédula de Ciudadania n#mero 54259543 de

Posee en el banco Davivienda:

LINEA DE CREDITO PLUS
Numero 6100007201683514

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 54259543 MORENO MURILLO ALEXA STHUARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 111 #75B-07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6959103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 219631024 9503023885 | 2026/04/14 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |54259543 |MORENO ALEXA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/13 02:18 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 54259543 MORENO MURILLO ALEXA STHUARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 111 #75B-07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6959103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 219631024 9503023885 | 2026/04/14 2026/04/13 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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