DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Sindi Yurley Vanegas Ayala

CC 1032389352 DE Bogota

La suma de $ 2.068.462 (Dos millones sesenta y ocho mil cuatrocientos sesenta y
dos pesos m/cte) por concepto de servicios de auxiliar de enfermeria en el area de
salud publica Entorno Educativo- Convenio interadministrativo 6598244- 2024
durante el periodo del 07 de abril al 30 de abril 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3870-2025

FIRMA

Sk

NOMBRE Sindi Yurley Vanegas Ayala

CC 1032389352 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO 24137818262
NUMERO
3870-2025
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CERTIFICA

Que la senora SINDI YURLEY VANEGAS AYALA, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1032389352 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Conftributivo en la ciudad de Bogota, por la
Empresa HOGARES DE PASO LA MALOKA S A S, NIT/CC 800251482 en
calidad de DEPENDIENTE, desde el 28 de junio de 2023.

Se expide el dia 30 de mayo de 2025a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencidén al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 25 de abril de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SINDY YURLEY VANEGAS AYALA identificado(a) con cédula de ciudadania 1032389352 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/04/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10265765432511541307

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.28, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 25/04/2025 11.28 AM

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.28, 172.16.42.57
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Proteccion

Penslones y Cesantias

FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS
CLL49#63-100
MEDELLIN

HACE CONSTAR QUE:

El(la) Sefior(a) SINDI YURLEY VANEGAS AYALA identificado(a) con nimero de identificacibn
1.032.389.352, se encuentra afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION S.A., desde
el dia 24 de Junio de 2007. y sus recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Con anterioridad @ la enlrada en vigencia del esquema mullifondos, sdlo existia un fondo de pensiones obligatorias,
denominado Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia (8 de marzo de 2025 *

‘%A--/a.
Jhon Eduard Parra Lara -
Jefé de drea administracion da Informacion de los clientes ,-”

PROTECCION S.A.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

-:e2- Banco

¢i;s80 Caja Social

-

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SINDI YURLEY VANEGAS AYALA Identificado con  CC 1032389352

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VILLA JAVIER,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24137818262
Fecha de apertura: 15 de Agosto de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0004
VILLA JAVIER de la ciudad de BOGOTA, el dia Miércoles, 16 de Abril de 2025.

VIGTLATT

Corgialmente,

Anca Masiva
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDI YURLEY VANEGASAYALA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1032389352
CORREO ELECTRONICO: vanegassindy53@gmail.com CELULAR: 3028355431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24137818262 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3870 VIGENCIA 2025
. 2025-03-18 . 2025-04-09
NUMERO DE CDP 720 FECHA 16:01:21.000 NUMERO DE CRP 19291 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-07 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,068,462

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: $2,585,577
VALOR EJECUTADO $2,068,462
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,068,462
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $517,115
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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
=1 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

certificaciones-perosna

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

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |l 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 Efectuar, bgjo ladirectriz de la |ED asignada, el seguimiento de casos presentados en
lalED, correspondiente a brote epidemiol dgico en articulacion con e equipo ERI dela
Subred. Actividad programada No aplica

Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejo inicial de cualquier
brote seglin recomendacién del grupo ERI de la Subred.

Se realiza socializaciones sobre IRA, Gastroenteritis, Hepatitis con material de apoyo
(presentaciones, cartelerasy actividades lUdicas).

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran intervencion del equipo dela
OCE. Actividad programada No aplica

Adelantar acciones pedagdgicas paralapromocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedesdela
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l(la) rector (a)del colegio o su
delegado. Se realiza socializacion de promocién en estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos estratégicos. Se realiza socializaciones con material
de apoyo (presentaciones, videos, audios, cartelerasy actividades | Gdicas).

Apoyar |as camparias que lleve acabo |la SDS en la|ED asignada. Camparia de
vacunacion Se realiza apoyo alajornada de vacunacion de VPH.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, lasubred y la SDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.
Se participa en los procesos de capacitacion que programala SDS, SED, IED. Se
participa con efectividad en | as capacitaciones con soporte de actas y listade asistencia.

Apoyar alos comités de riesgos escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolaresy convivencias escolar cuando sean convocados. Actividad programada No
aplica

Actuar como apoyo al primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en el articulo 131 del codigo pena Colombianoy acorde con lo
establecido en laruta del manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente del colegio.Actuar como apoyo a primer
respondiente en caso de accidentes escolares, conforme alo establecido en el articulo
131 del codigo penal Colombiano y acorde con lo establecido en larutadel manejo de
accidentes escolares de la SED en coordinacion'y colaboracion con el primer
respondiente del colegio.

Realizar €l reporte diario de cinco(5) actividades realizadas en lalED. Se diligencia
reporte de promocion en estilos de vida saludable segiin lineamientos, accionesy
proyectos estratégicos. Reporte diario en el drivey en el link de SED.

Hacer uso semanal y reporte de | os aplicativos de la herrami enta pedag6gi ca dispuesta
por la SED. Se realiza reportes de acciones y proyectos estratégicos en los aplicativos
dispuestos por la SED. Reporte diario en el drivey en el link de SED.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objetivo
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seglin las matrices o esquemas
solicitado paratal fin. Se presentainformes mensuales de | as actividades desarrolladas
en el marco del objetivo contractual, junto con evidencias de su desarrollo. Se presenta
informe mensual con las evidencias solicitadas por €l lider de apoyo, evidencia
fotogréfica, planeador, bitacora, €l diario, evidenciasignificativaen el drive.

Cumplir con asistencia presencial mensua parala entrega de informey demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred. Se cumple con la
asitencia de entrega mensual de informesy desmas gestiones programadas por la
subred. Se cumple con las evidencias e informes requeridos parala entrega del producto
final.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividad programada

No se aplica esta actividad para este mes.

Se realiza socializacion de enfermedades
infectocontagiosas con docentes,
estudiantes, persona administrativo,
padres de familia.

Actividad programada

Se realiza socializacion de promocion en
estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos
estratégicos.

Campafia de vacunacion

Se participa en los procesos de
capacitacion que programala SDS, SED,
1ED.

Actividad programada

Se realiza apoyo como primer respondiente
en leccionesleves o gravesy
enfermedades reportadas.

Se diligencia reporte de promocién en
estilos de vida saludable segiin
lineamientos, accionesy proyectos
estratégicos.

Se realiza reportes de acciones y proyectos
estratégicos en |os aplicativos dispuestos
por la SED.

Se presenta informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objetivo contractual, junto con evidencias
de su desarrollo.

Se cumple con la asitencia de entrega
mensual deinformesy desmas gestiones
programadas por la subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
No aplica
No aplica

Serealiza socializaciones sobre IRA,
Gastroenteritis, Hepatitis con material de
apoyo (presentaciones, cartelerasy
actividades lUdicas).

No aplica

Se realiza socializaciones con material de
apoyo (presentaciones, videos, audios,
cartelerasy actividades lUdicas).

Seredliza apoyo alajornadade
vacunacion de VPH.

Se participacon efectividad en las
capacitaciones con soporte de actasy lista
de asistencia.

No aplica

Reporte diario en el link de PYP dela SED

Reporte diario en el drivey en € link de
SED.

Reporte diario en el drivey en €l link de
SED.

Se presenta informe mensual con las
evidencias solicitadas por €l lider de
apoyo, evidencia fotogréfica, planeador,
bitacora, €l diario, evidenciasignificativa
enel drive.

Se cumple con las evidencias e informes
requeridos parala entrega del producto
final.



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




