DOCUMENTO EQUIVALENTE 07 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

HEYDI JARAMILLO GONZALEZ

C.C 52054214 DE BOGOTA

La suma de Un millédn novecientos cuatro ochocientos cuatro mil
pesos ($1.904.804) por concepto de servicios como (Digitador Técnico
3) durante el periodo del 1 al 31 JULIO de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios nimero de
contrato N° 8818 _ 2025
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HEYDI JARAMILLO GONZALEZ

CC 52.054.214 DE BOGOTA CUENTA
DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 550488421701431

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

2025.07.29
}*Q‘\\H‘“ 19:18:51-05'00'

Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC



FORMULARIO UNICO ENFIDAD RECEFIORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S E
El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
saceisdes ' Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Uluma Actualizacion: 714-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MAYRA ALEJANDRA PINZON ANGEL
IDENTIFICADO CON C.C. & C.E. O T O No. 1014218090 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 8 A 90 A 67 Teléfonos3008410417 3008410417
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN CARLOS PINZON WILCHES 79424600 Padre
Doris Rocio Angel Fajardo 51909396 Madre

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron:

~_ | BOGOT/\ eQQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nembre: MAYRA ALEJANDRA PINZON ANGEL

Identificacion: 1014218090

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

Correo: alejap4@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la gjecucion del contrato

Fecha Declaracion: 14/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 |as tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 de julio 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 HEYDI JARAMILLO GONZALEZ identificado(a) con C52054214 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:C520542142520338416

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEYDI JARAMILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 52054214
CORREO ELECTRONICO: heydijaramillo3022@gmail.com CELULAR: 3137860047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488421701431 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8818 VIGENCIA 2024
- 2025-08-11 “ 2025-08-13
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32754 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,688,769
VALOR EJECUTADO $17,646,441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $42,328
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073323956 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en e convenio asignado.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica

en la Subred, seguin serequiera..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Digitacion de activaciones de ruta parala
salud

Se asiste alas actividades programadas por
lalider

Cumplir con las asistencia técnica
ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccion.

Se cuenta con unas fechas establecidas
paralaentrega oportuna de los productos
lacual se nos entrega por €l lider del
programa por medio magnético (correo
€lectrénico)

Se retroalimentan |a base Registro diario,
Anexo 3y carpetas de entornos
diariamente

Completar el cronograma mensual del
proceso a cabalidad

Se hace verificacion de cada unade las
fichas recibidas de cada entorno en los
diferentes aplicativos que nos brindala
secretaria paravalidar y comprobar los
datos de los usuarios canalizados

Dar aviso d lider del proceso ante
cualquier improvisto que interfieracon las
actividades establecidas

Dar una buenaimpresion dentro y fuerade
lasinstituciones

Llevar de maneraimpecabley bien
presentada | os elementos que nos definan
como trabajadores de la subred

Recibir y entregar en un estado éptimo los
elementos entregados

Se realiza gestion documental de acuerdo a

las autorias realizadas

Intervenir de manera adecuada en cada
procedimiento requerido inscrito por la
subred

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base descargada del aplicativo SIRC

Actade asistencia

Asistir de forma puntual y activaacada
una de las reuniones programadas

Se entrega de manera oportuna en lafecha
establecida por €l digitador del programa

Se Entregan las bases y numero de fichas
digitadas 636 en sus respectivas carpetas
parala verificacién por lider del proceso

de manera mensual

Cronograma mensual

Base descargada del aplicativo SIRCy
pantallazos de los aplicativos

Comunicar cualquier eventualidad de
manera pertinente

Ser un buen gjemplo parala sociedad a
portar cada uno de los elementos
entregados

Usar cada elemento entregado por la
institucion
Elementos de oficina

actas realizadas durante los
acompafiamientos y capacitaciones del
proceso

Presentarse en cada una de las jornadas
requeridas

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-25, 01:18:42 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073323956 Referencia pago(PIN) 8822901184

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-07-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HEYDI JARAMILLO GONZALEZ
Documento CC 52054214 Direccion DG 73 SUR #781-70 T1 APTO104 ALAE 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52054214 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 JARAMILLO GONZALEZ HEYDI 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




