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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH TATIANA MARTINEZ OVALLE
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1101179420
CORREO ELECTRONICO: tathaovalle21@gmail.com CELULAR: 3203440033
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24144293049 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9054 VIGENCIA 2024
: 2025-08-11 ] 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03.02.000 NUMERO DE CRP 32036 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,587,362

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: $17,958,571
VALOR EJECUTADO $17,351,482
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $607,089

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9487916857 $952,417 $119,052 $152,387 3 $23,201 $294,640

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular e PIC y POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACCIONES COLECTIVASEN
EDUCACION EN SALUD
CONVOCATORIA Y MOVILIZACION
COMUNITARIA

RECORRIDOS TERRITORIALES PARA
CAPTACION DE POBLACION
SUSCEPTIBLE

ACCIONES COLECTIVASEN
EDUCACION EN SALUD
CONVOCATORIA'Y MOVILIZACION
COMUNITARIA

RECORRIDOS TERRITORIALES PARA
CAPTACION DE POBLACION
SUSCEPTIBLE

desde |a estrategia spacios para mas
bienestar de realizan jornadas en lugares
solicitados por la SDS'y lasub red sur
occidente

no aplica

CONVOCATORIA Y MOVILIZACION
COMUNITARIA

Se hace alistamiento de formatos para
auditoria

Se dan a conocer todos los eventos de
interés de salud publicaalos usuarios en

las actividades programadas durante el mes

y se aprovechan |as redes social es para dar
acance ala comunidad

Se le daaconocer alacomunidad sus
derechos y deberes respecto alasalud
publica

Se entregan los soportes de | as actividades
realizadas durante €l mes que
corresponden alas localidades de Bosa,
Puente Aranda, Kennedy y Fontibén;
Fortal eciendo las actividades con
poblacion diferencial, serealizala custodia
pertinente de las mismas

Se realizala entrega oportunay con
calidad de los informes requeridos por la
estrategia SPAcios para mas bienestar,
aportes a base de datos y acciones
adelantadas en €l mesparala
sistematizacion correspondiente

Se realizan de manera oportunalos gjustes
acorde alas preauditorias del espacio
asignado durante el mes. Se establecen
redes de apoyo local diarios

Se asumiralaglosa generada por lafirma
interventora de acuerdo alas
inconsistencias entregadas y halladas
(incumplimiento de meta, consistenciade
soportes, entre otras).

seidentifican gestantesy se canalizan
cuando es necesario

Se asiste alas reuniones programadas por
la subred como: reunién de equipo de
trabajo, reunién entorno cuidador
comunitario, articulacién con componentes
de gobernanza, vigilanciacomunitariay
demés espacios de vida cotidiana, como
articulacion sectoria e intersectoria

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

sesiones col ectivas explicando el
tratamiento de datos personales

actas de gjecucion y sesiones colectivas
explicando el tratamiento de datos
personales

actas de recorridos

2 sesiones colectivas explicando el
tratamiento de datos personales
correspondientes a dos grupos donde se
brindaron las acciones

11 actas de gjecucion y sesiones colectivas
explicando el tratamiento de datos
personales

15 actas de recorridos

acta de gjecucion y sesion colectiva

no aplica

actas de gjecucion y sesiones colectivas
explicando el tratamiento de datos
personales

Se realizala entrega de soportes del mes
organizados en las respectivaAZ y de
acuerdo por lo solicitado por lalider de
apoyo

se publican atravez de redes socialesy se
les brindalainformacién alos lideres
comunitarios

Se dan a conocer por medio delas
acciones comunitarias recorridos y
concertaciones con lideres comunitarios

Se entregay se tiene presente la ubicacién
de los soportes para auditoriay demés
informacion

Serealiz6 laentrega efectivade los
soportes e informe de acciones para el
mes, cada uno de |os soportes estan
basados en estandares de calidad
establecidos de tal forma que aseguren el
éxito de las preauditorias programadas
parata fin

Serealizalos gjustes necesarios en listados
y en las actas el as fechas establ ecidas por
el lider del proceso

Se asumiran las glosas generadas por
inconsistencias de soportes o acciones de
calidad en los productos.

formato de canalizaciones

reunion de equipo de spacios para mas
bienestar el dia2 dejulio
asistenciatecnica solicitada por SDS el dia
8dejulio

reunién de entorno el dia21 dejulio



Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacién que se soliciten |se da respuesta de manera oportuinaalos
por parte de la Subred, SDS u otros entes. requerimientos solicitados por la subred

se responde de forma oportuna cuando
solicitan informacion

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas  |no aplica
estrategias del sector salud relacionadas

no aplica

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:

JULIETH TATIANA MARTINEZ OVALLE
CC 1101179420 DE PUENTE NACIONAL

La suma de millén quinientos ochenta y siete mil trecientos sesenta y dos pesos $1.587.362, por
concepto de servicios como gestora comunitaria en el entorno Cuidador Comunitario, durante el periodo
de 01 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 9054 - 2024

JULIETH TATIANA MARTINEZ OVALLE
CC 1101179420 DE PUENTE NACIONAL
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24144293049

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes julio 1 al 31 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

4 »

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



SOPORTE SIDEAP VIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Sur Occidents E S5.E.

§ El futuro Gahierne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
4 es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JULIETH TATIANA MARTINEZ MARTINEZ
IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T. QO No. 1101179420 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 71C SUR 78 A 42 SUR Teléfonos 3203440033 3118321512

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
luz mila ovalle duran 37625482 Madre

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @&

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ 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 "Gltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $11.071.410,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $11.071.410,00

SOPORTE SIDEAP CONFLICTO DE INTERESES

s0c0TA Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JULIETH TATIANA MARTINEZ MARTINEZ

Identificacion: 1101179420

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

Correo: tathaovalle21 @gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 14/07125

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



SOPORTE AFILIACION ARL

sura

\3\\\"//

Medellin, 22 de jubo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JULIETH TATIANA MARTINEZ OVALLE con documento de identidad C1101178420, se encuentra afiliade(a) a la Adminisiradora de Riesges Laboraies
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E con NIT
N900958048.

A continuacion, se retacionan las fechas de aliacion:

Informacion general de la afillacion

Contro do Claze de Tasa

Focha inicio Fechafin Tipo cotizante trabajo CodigoC.T riesga Estado coborta
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN

2024-11-15 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORA UN | RIESGO Il | 0ODOOODO0D3 | 3 2436 COBERTURA
MES

:

‘Medelin 604 4444578 - Manizales 6068811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414

‘Bogots 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562

-Cali 6023808938 ‘Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

‘Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pigia 1 ¢a 1




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1101179420 MARTINEZ OVALLE JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 C#78 A 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7587445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717203224 9489224733 | 2025/08/06 2025/08/21 | NEQUI 15 $444,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |11011794ZU |MARTINEZ JULIETH |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/21 11:57 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101179420 MARTINEZ OVALLE JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle71 C#78 A 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7587445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1717203224 9489224733 | 2025/08/06 2025/08/21 | NEQUI 15 $444,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,200 S0 $230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,200 S0 $230,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $400 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,700 $0 $179,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700

1 $440,500 $4,300 $0 $444,800

Pagina 2 de 2 2025/08/21 11:57 AM



