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: camila andrea mateus giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1013662923
CORREO ELECTRONICO: camila.mateus24@gmail.com CELULAR: 3204404529
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 23700038912 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3833 VIGENCIA 2026
. 2026-04-20 . 2026-04-23
NUMERO DE CDP 945 FECHA 16:33:29.000 NUMERO DE CRP 16056 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-23 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $182,400

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,844,160
VALOR EJECUTADO $182,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $182,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,661,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

1%

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
690133535 $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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
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 ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en |as 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, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion 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 a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay o programacion de cada
unade laslineas de intervencion.

Alistar soportesy 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 |as actuaciones individuales.

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 equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

El contratista guardaré completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua 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. . b)
Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
CC:1.013.662.923 de Bogota

La suma de ciento ochenta y dos mil cuatrocientos pesos Mcte) ($182.400), por concepto de
servicios como profesional universitario Enfermera, en el marco del convenio Equipos
Basicos Extramurales, durante el periodo de 23 al 30 de Abril de 2026, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3833-2026

CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
C.C. 1.013.662.923 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 23700038912

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 23 al 30 de Abril 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como profesional de apoyo

LADI MICHELLE ABRIL RIANO
Profesional de apoyo EBEH

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la
supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramural






Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1013662923, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de abril de 2026.

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO identificado(a) con C1013662923 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10136629232611875588

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



_ T —
SANlTAS Eps

2 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Yy Rageade™
'= EPS S_\iil'l_'lltais REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS @ mmmm"“”“u I“
(s oy -m:;::..

oA 2 AL - e
Datos Personnien i : —————
16.Elnla [17.C n buu'oem‘ 1% Niene sncuesta SISOEN] 26, Crasicasiin SIS 21, Grupo de pomacian sspecial
| 8 N Gt - o Gnro
| 22 Agminisiradora de Riongos Laborsies - ARL ,,‘_'ig.xlmuu do P«usm(n za amo bana co :ou..aon BC 25 Tarlla Contribucién Solidaris
BT Ansidencia O

- artes de lig anie fommutsiod S
. Y Sk o ""i YRy L 7 - N - T - -~ ‘:Z
ial % A 4 SR N TR 5 ! Sl s
1 TIG fie Tra - 0-.-“} et e
{ » Trhemim a.tlooo-o.m a;“" c,,,,;.un-m."( 0. Coinenpy D De o :uuam.- :‘,‘u,“",“"""‘
A Athacen g 0. Rovone ce Noveanges A Inavamt - Beretoune 6 Aace sz aeny S vt oony :m ) No
s.“pouum’a. A Con Py lg “Tipo ds Collzants %
- o ‘-FM o 0 Ariazo oy v G Persenaan (N gt par ta EPS)
BARCOT B e A : S POSTETTT Ty
‘-”"“‘“men oo FHRIT TR g e ST i)

Viaries lwt.

PR sua\a“c ____Coml

itad] 10, Numers gei €1 i2ectidad 11, Sera tloldgico n.'kmhm
£C: |3\01366'Zq2,3 lvm;(mm ,.'xu t e o O &f

16 Fecha ¢
}‘C C 'ﬂ' ,30 214y'0q11 \_
&l:a LYV -0‘- \ :....Q:‘;Ltna i‘.dﬁuhmﬂ o Q:L."

‘i;:g

\
Wuteus Z‘\A&)QN‘CM((OM ]

'% m{\nM\m

M-m gguhﬂ_ll_‘”un : MWQ«IMH..M.
27. Apatiidos ¥ nombres
Provor Agetago

il Lu’ VNN T

Soguras dgwi o Prrnor Noniben Sogurdo Nombes

' 23, T'po de & ds BN anl de —lao. S¥a0 Woldgice rn Sexc Ideniicacion Casl ,nmoauudu

e l [remenns  wwatm T NI Ows '
e Luger dw nacAmiamo === MFN&MM l
3 i Paly b ]l-l--uh-- {rfapay 1)

3 "Onios Bavicar de Tauniiensian G Jes BerIERE LT AL I AT seaipias 3
4 3. Ap.maocymb |
- Primar Apaletn MM’B_ Premoe Nomiss Sequnao Nombeg

- R & — —

71 01

" o2

', na

1 ba r———

e ns ! .

A5y po 94 documenta |37, Himers del a8, 484 | 10 Sevo hinkbolen| 40, Sexs identinencién A0, Lsone Ge necaen 03, Focha 6o rachelime
3] 3-Teod o !
.X_;‘ e insaed o (AL L ISR S S (Fos [Proverens  Mreye Ll_]._l'l s rA
| vz scmcandWsruct=S0 LS. A JNT N S Pae Inencanar  Maepa Lop tegn 0-'\|
:"' ) plasions W 10 8 R Lon 0 e R o D 700 A O LJI
4 v e EB Rt S5 AL IS 555 R S g acl el HCL WA L3 U 4 5 K3 b
¢ g .

; o3 i L L " bt ow Pty e — Py 11 '—4
\ ——— I1 J.__._L‘
O B N e, TR

onig meniario de| G 3 BT T m S P j

S €3 Parnmesce A4 P 45 Comureasd | N&P’!'-"‘-‘!‘---'—-m N  Dacopacind u-«-u?""‘"‘,,__l
L Bt ey . ot .'.5 \--~ _' s '-_"z,v“-—-'~~ ey -—"——-. :_——-_'
3 o T sl e N e e e s ~a W

g — ————— 5y L A ———T |
Er I o Vs ‘--"""-"_-,.",——-{
»; na e _.._.:_,_:.__,_l:_‘“.:_ .-‘ - (o cn o _:_—_‘:_’.—‘
W PPy o S Sl o .
oy — !
| 55 Diios oo residancia —— R s QAP =l
) Deparamenty oy | T ey e[S Y e
T e e D p——
j.' Capmms e Corutitnds Norw Uniose Vv Mo

s o .”_-; B Worw Capwne LT

<] B3 s

‘: < [rom—— Tewn Pty Nos Dagena Pt P .

W Vanoe  Cwrifowts  RewOscens  fess Row e

x| 83 D a—— e |
F;:! .——-_-_—_'—- —
o] e D= — —
y. 482 o m—

ez




33, Hombre e 18 Inalilcian Presauur

.
- D T T T P — 31, C60190 00 1a 1VS (3 regiesear porta wvs)
X 1A RS
1 Aot _ =
o ——.
b
2 — “
} I
}‘ m
| s
e ”‘h——‘ —— ) m—
e LA T T T N e

55. Nomre © ra20N socknl

LN PR RN
Tipo

et Semn
1 ™o 66 16 i I’sr.o

v'..”"‘i,' lencldn |

i" o tn ITmraﬂooCduhr
, Cennc Blacrénics lu,mm l Muricpia 7 Distnin

| oo Tipe u Novedag

“1Ch ummoecmbomu-nmu:m T 12, VIneulocian i una et oad Buonzacs sarg ntiaziones col

\ Dz.meuoneuuummm D\:.mmnomm-mu.mmmmhmuwm
gt (:la.wunaoonum@“mm 0 1. Mopticad: I AL Regimen Centibatva [T 0, Rogimen Subsiciass
’ O&Wmaouvmuamw. ,r_:)ﬁ».nmm LA taamo régimen {2 . otorareo Nogimen
o s.Tmahhmnm“m Coage ] 16 Repofta da iNoSmionio ani Cotzants 6 Chsezn en tamrikn
a3 C\a.nmumowm«mmn Cédgo [ ] (271 17, Reparso dek iramiio co pratoceidn ot cazanie.

A 7 B0 benaheanos o on AMIados Ao enaies. [ 1 feparte 98 b eabdad o4 Pres p d

- Excisién do benah o da nhillndos o, “ =] 12 Reporte Ja Ia calidd da Pensonado,

1S oo ea reasien | L] 0 COVRTITN0S R etz 1] 20, ingeaan a Conteidaedn Sokdasia,

+{ EE10. Terminecion da ta ratacise trbamt o

Phretida da lix et rinnos paia 20 i eateands, [] 21, fntire fin Conkribuickén Satdnrn
T30 Inenpean EVS intatan at pale

gy ——
VDAL S SIS U5 . T

Segunts Apeligo Prirret Hombes

T e R TN T YA
1. Datos bieic Idonu
4 Pumar Ap.n.:: o azion Sogundo Nemira
R LT T T e —

Nirnon il diocumentn o doatiena | 62, Seen nologico 63, 53x0 100 Cocion cust G4, Fecha de m:mvunw
Fomorno Magasing 3

MY w om CVE] ETE RO

—é 0. Caj3 do camp 8a Familiar 6 pagadar do pansl
6] oo

IRAMDRS IR 2 0

oo de L sackdn o del mpente ds rovdadat 1 1a baze de thioy de Stedon vigenss
mmwh'nthuum.monmmnnhudvhmnuu hersfelacon o #¥ados 50 oo

-, din I prwl Mhlql!lld-k”ydommuﬂhm!
" mm-mwnwaumumlmouwawmmmm
= AN Oe a3 COrTiThunes Di WOtANIse ot mw«mvucummwmmm
o 70, A i o 4 Mv\miﬂ'yh‘mmnmwm'.muwommm.
| 73, £ caso de is 0 A I del caty u-lanm.umu.,m......,. pa lemilor qua se arb caige del pago do le Canirl n Soliderta
5| Prener Apoida Segnds Apuiide Prerer Nowsig Teguron Nembre G o co
sl 2
e R G S S S RT IV TD) =2 R ) B AN A1) RO o A
25! 90,1 colizante, cabess do ® ! e lque o aflede ad clsnal tooaap ° P 3 1a atillacin calociiva, Insttcione o de Olels
Ae
‘ a 7 O 1 o o]
LT Rnsan conin dnl docmants dh i i L I = e - R S~ g
n.uuumammmnnmmmwu. .
. EN-W-‘Hmr)ﬂdummowhwwv&dw.mmm%oumlmimwqnlhu-nhmmm
5, Caps de b mom.es pébica @ reercia ksl oun derty .us.w._muuas-mnmc-mrcm%mﬁwmnwumnunu-mauvam.
; mn,m&muw-wnnma“m
Dw.cn&uhcaﬂwﬂnoumme-mﬂm
i Da&mnmwummummom,ounmoommwuﬂlGMMMMEB'ODNOMI-mhwmammm
el Dnmﬂhmarmwmou&wn:m«wwwmmmqvudnwI-!J‘JMowmrwumn.
».c-m*wwcunmmw“un.wmwuum
91, Capla dal axio egmbs o o o 133 Aty s m-wummhwdndrmku.nn“.uh“w““m. /1
i b £ R AN P 7 . Sdraeny .
2 ..\u..'.v:-v‘,xw_.t.r_.;;
mvu-ulnmwu

22 KRTH
@0 dow ‘._nlu. F¥ma da! tunclonarie

RECIBIDO POR-

formalana, ¥ aViado manil st 1L neSEiE‘oo’ ' icimation reai aca y 68 193 Gecacienas adaland,
Comarcey . el

T o Vi
e | Loty Go KeakEcHn "'“5 m""|omm -
Doz 109f %b Co O l a3 l 35




