DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
CC 1.031.125.785 BOGOTAD.C.

La suma de ($1.549.108) Un millén quinientos cuarenta y nueve mil ciento ocho pesos M/CTE.,
por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el rea de Direccion de Gestion
del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del julio 14 del
2025 a julio 31 del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N°- 4133-2025.

Ale<andva 2 (Oesfj:?

YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
CC 1.031.125.785 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO
0550004800422216
DAVIVIENDA

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

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025



Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA con documento de identidad C1031125785, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-03-27 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Saled
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Oceidents ESE.

@ e o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
skl $0 Persona Natural eogﬁ)
(LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacién: 18-jul-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO0, YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
IDENTIFICADO CON C.C. @ C.E. O Tl O No. 1031125785 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Madrid
Direccion CALLE 19 No 9 ESTE 130, Blogue 3 -202 Teléfonos3195311211 8364158
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HEIDAN NICOLAS CORTES ZULUAGA 1025526110 Hijo(a)
ASHLEY MEJIA ZULUAGA 1025536658 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

¥ | oo Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES

Nombre: YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA

Identificacion: 1031125785

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: alejandra.zuluaga@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracién: 18/07/25

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interes.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 88241712 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 18/07/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 17/07/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1031125785
junio 2025
junio 2025
$440,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1633756969

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $34,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $227,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $178,000

$440,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




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: YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1031125785
CORREO ELECTRONICO: Alglandra.zuluaga@hotmail.com CELULAR: 6018364158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800422216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4133 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32098 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-14 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,549,108

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: $11,572,794
VALOR EJECUTADO $5,649,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,549,108
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,923,090

PORCENTAJE DE EJECUCION

49%

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
1633756969 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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 | 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

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la
IED, correspondiente a brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI dela

Subred.

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

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
persona administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de la|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el(la)

rector (a)del colegio o su delegado.

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran intervencion del equipo dela

OCE.

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.

Apoyar las camparias que lleve a cabo la SDS en lalED asignada.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, lasubred y laSDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar alos comités de riesgos escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolaresy convivencias escolar cuando sean convocados.

Actuar como apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares, conforme a
lo establecido en € articulo 131 del codigo penal Colombiano y acorde con lo
establecido en laruta del 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 la1ED.

Hacer uso semanal y reporte de |os aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta

por la SED.

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objetivo
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas

solicitado paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informey demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

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,
IED.

Actividad programada

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

Se diligencia reporte de promocion 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
mensua deinformesy desmas gestiones
programadas por la subred.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIRA MEYOR

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).

Serealiza apoyo alajornada de
vacunacion de VPH.

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

No aplica

Reporte diario en el link de PY P 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, evidencia significativa
enel drive.

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

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. .

Copyri ght © 2021



