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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA YANETH SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52257671
CORREO ELECTRONICO: rosayanethsilva@gmail.com CELULAR: 3138945187
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10041872883 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4106 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32074 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
1073405665 $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

1. Efectuar bajo ladirectriz de la|ED asignada, el reporte de casos en lalED,
correspondientes a brote epidemiol 6gico por el que el que atraviese la ciudad en el

momento.

2. Aplicar de manerainmediata el protocolo de la|ED parael manejoinicial de
cuaquier brote epidemiolégico y activar laruta de atencién recomendada por el grupo

ERI de la Subred.

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
persona administrativa) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de la|ED asignada, durante |as fechas y horas acordadas previamente con €l (1a)

rector (a) del colegio o su delegado.

4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencion del equipo

OCE.

5 Adelantar acciones pedagdgicas parala promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1) rector (a)

del colegio o su delegado.

6. Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla, peso y vacunacion, que lleve a

cabo laSDSen lalED asignada

7. Participar en los procesos de capacitacion que efectle la SED, la Subred y la SDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

8. Apoyar a Comité del Gestion del Riesgo y emergencias escolaresy alabrigada
escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo,

Emergencias'y cambio climético.

9. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme alo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion con el primer respondiente del colegio.

10. Redlizar €l reporte diario de 5 actividades realizadas en la IED.

11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedag6gica

dispuesta por la SED.

12. Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas

solicitados paratal fin.

13. Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentregade informesy demés
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Serealizadesde el correo delalED la
notificacion de brotes epidemiol gicos
segln indica SDS.

« Serealizd revision de protocolo de
bioseguridad institucional para reconocer
sus caracteristicas y desarrollo del mismo,
se activalaruta de atencion incluyendo la
RIA en situaciones criticas.

« Seredlizacarteleras informativas y
piezas comunicativas avaladas por el rector
de cadainstitucién educativa para
socializacion alos estudiantes, docentes y
personal administrativo, adicional se
realiza la semana del BienEstar con
participacion de diferentes cursos de la
IED.

* Se participa en capacitaciones o comité
asignados

« Seredliza carteleras informativas y
piezas comunicativas avaladas por el rector
de cadainstitucion educativa para
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo.

« Seredlizacarteleras informativas y
piezas comunicativas avaladas por el rector
de cadainstitucion educativa, serediza
acompafiamiento en las campafias
concertadas por la SDS.

« Se participa de las capacitaciones
organizadas €l dia 28 dejulio en el colegio
Culturapopular IED y lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden & promocion y prevencion
de brotes epidemiol 6gicos 'y afecciones
respiratorias, alimentacion saludable,
actividad fisica, movilidad seguray
prevencion de accidentes escolares.

« Para este mes no se realizd esta actividad

* Seactliay realizaapoyoy
acompafiamiento como primer
respondiente en caso de accidentes
escolares seglin ruta establecida por la
SED, con coordinacion y colaboracion del
primer respondiente de lalED.

* Sereportan actividades en link y drive
asignado y €l plan de actividades segiin
esguemeas solicitados por la SED.

» Seredlizaingreso y reporte A los
aplicativos de las herramientas
pedagdgicas que se encuentran en la
plataforma dela SED.

« Serealiza presentacion de informe
mensual de las actividades desarrolladas y
evidencias.

* Seasistey cumple con las asistencia
presencial mensual y entrega de informes
en lafechay horaindicadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No se presenté casos en lalED

» Seredizaacta

« carteleras y piezas comunicativas

* Acta

« carteleras y piezas comunicativasy
diligenciamiento del drivey link
correspondiente

* carteleras'y piezas comunicativas

* Actasy registro de asistencia

* ninguno

* Registro y reporte seguin larutadelalED

* Reporte en link diario, subir evidenciasy
registro en drive de SED

* Reporte y registro digital,
diligenciamiento en Link.

* Registros fotogréficos, actas.

 Actasy registros de asistencia



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 07/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ROSA YANETH SILVA
52257671
BOGOTA D.C.

La suma de $1.549.108 Un mill6n 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 14 de julio al
31 de julio del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°-
4106-2025.

ROSA YANETH SILVA
52257671 DE BOGOTA D.C.
CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10041872883

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




FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I Sur Occidente E.S.E.

ﬁ SN | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
osdetodos SIS Persona Natural eOQ,@

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacion: 30-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ROSA YANETH SILVA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52257671 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 85 A 78 79 SUR Teléfonos 3138945187 3138945187
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Miguel Garcia Castillo 1140434308 Hijo(a)
Harold Yessid Achury Silva 1012449461 Hijo(a)
Jorge Andres Ramirez Silva 1012373611 Hijo(a)
Nayren Zuleth Achury Silva 1000135465 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

Toie

% BOGOT/\ eOp@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ROSA YANETH SILVA
Identificacion: 52257671
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:
Correo: yanethsilva12@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 30/07/25

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 interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico

M alacabkinan adactada maca al Riaddia Aaclbal cmadicata Al MNancata Nicddial 110 da ANA10. 1AEA da ANIA  cmndifinada mas b



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 01 de agosto 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 ROSA JANETH SILVA identificado(a) con C52257671 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 informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C522576712521365670

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 04:34:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073405665

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810626208

PAGADO 10/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ROSA YANETH SILVA

Documento CC52257671 Direccion CR 81 71F 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138945187

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52257671 ROSA YANETH SILVA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




