- _
.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: VIVIANA HIOSRIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1116913550
CORREO ELECTRONICO: er1231987@hotmail.com CELULAR: 3133480875
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: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4937178 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8929 VIGENCIA 2024
- 2025-08-11 “ 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32912 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $20,210,122
VALOR EJECUTADO $20,210,122
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
33765628 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

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

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. 1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo 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.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

3.Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |os gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigente

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

Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |os
gercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

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

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

por entes de control.

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

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a

las mismas

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales 1

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio. 15. C

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

16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.. b) Generales: Ademés de las anterioresy sin perjuicio
de su autonomia, el CONTRATISTA tendralas siguientes obligaciones:

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia seglin lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato.

Realizar aistamiento de papeleria
Sformatos, consentimientos de VPH, Y
COVID termosy paquetes frios parala
jornada diaria de vacunacion

.En el mes serealiza seguimiento alos
menores de cinco afios identificados con
riesgo y jornadas de vacunacion en
direferentes entornos

Realizar demandainduciday seguimiento
de vacunacion en lalocalidad de Bosa,
Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda Se
realiza vacunacion en lalocalidad de Bosa,
Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda
19116647 5. Participar en reuniones de
asistencia técnica ordinarias o
extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccién o reinduccién,
programadas por la secretaria Distrital de
Salud o por la Subred. Realizar
notificaciones de |os eventos de interes en
salud publica Se realiza notificacion
dependiendo de |os eventos encontrados en
el mes.

Realizar demandainduciday seguimiento
de vacunacion en lalocalidad de Bosa,
Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda
Realizar notificaciones de los eventos de
interes en salud publica

Verificar las fechas de |as entregas de los
productos

Verificar las solicitudes asignadas

Reportar |as eventualidades que interfieran
en el producto

portar adecuadamente los uniformes con
logos de la subred

Cumplir con el uso adecuado de las
chaguetasinstitucionales y carne

Cumplir con el cuidado de los termos
paguetes fiosy loncheras

Se realiza diligenciamiento de los formatos
requeridos en el punto de vacunacion

Se realiza diligenciamiento de los formatos
requeridos en el punto de vacunacion

Se realiza diligenciamiento de los formatos
requeridos en el punto de vacunacion

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionalesy normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
¢l cuidado integral de su salud, "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
seglin lo descrito por secretaria de salud.

Seredlizavacunacion en lalocalidad de
Fontibon ,Kennedy, Bosay Puente Aranda

Se realiza vacunacion ala poblacion objeto
con riesgo durante el mes.

Serealizavacunacion en lalocalidad de
Bosa, Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda
19116647 5. Participar en reuniones de
asistencia técnica ordinarias o
extraordinarias, fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccién,
programadas por la secretaria Distrital de
Salud o por la Subred. Redlizar
notificaciones de los eventos de interes en
salud publica Se redliza notificacion
dependiendo de |os eventos encontrados en
el mes.

Serealiza vacunacion en lalocalidad de
Bosa, Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda

Se realiza notificacion dependiendo de los
eventos encontrados en el mes.

Entregar informes requeridos
oportunamente

entrega de productos y respuestas

Reportar eventos adversos en la
vacunacion

cuidar laimagen como funcionares de la
subred

Portar los elementos de identificacion de la
institucion carne uniforme y chaqueta.

Cuidar limpiar |as elementos utilizados en
jornadas de vacunacion

Se redliza diariamente toma de temperatura
y seregistra sistematicamente.

Se realiza diariamente toma de temperatura
y seregistra sistematicamente.

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes del
punto de vacunacion

Responder por |os biologicos o
dispositivos medicos a cuidado del
trababador



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..
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA HIOS RIVERA
C.C 1116913550DE DONCELLO

CAQUETA

La suma de Dos millones Quinientos treinta y nueve mil ochocientos
cuarentay tres pesos m/c, $ 2.539.843 por concepto de servicios como
Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 31de julio del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8929- 2024

Viviang bog @

-

VIVIANA HIOS RIVERA
C.C 1116913550 DE DONCELLO CAQUETA

CUENTA DE AHORROS BANCO AVVILLAS NUMERO
004-93717-8

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

Hana M?on s,

MAIRA ALEJANDRA FONSECA SALGUERO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
s RENTAS ¥ ACTIWWIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

{LEY 730 DE 1935)

1. DECLARACION JUR‘.&_MEHT&DA
- 1.1 DE BIENES Y RENTAS :

¥0, VIVIANA HIDS RIVERA
IDENTIFICADO CON CC. © cE O TLQ Ne 1198913550 COM DOMICEIO PRINCIPAL EN:

Pals Colombia Depanamento Eogots .G Municipio Bogots DL.G.
Dirsceion ke 19 b 56 70 SUR Teldfonos 31 I2450675  T1TI4B08TS
¥ TENIEMDO COMO PARIENTES OE PRIMER GRADO DE CONSAGLINIDAD A:
JAIDTEE HIOS RIVERA 1116814308 Fipaea)
NICOLE DAVARIG, MONTENEGRD HICS VOAST 1 BESE Vi)

DECLARD, EN CUMPLIMIENTD DE LO ISPUESTO EN EL ARTICLAD 123, INCISD ¥, DE LA CONSTITUCKON
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 OE LA LEY 150 DE 1955

PARA TOMAR POSESION (O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION E)

PARA MODIFICAR LOS DATOS COMNSIGNADOS PREVIAMENTE (O

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. 50N LOS OUE
RELACIOND A CONTINUACION:

&) Lod mgieana y enkas gue abluve an &l “Gllima” 8o gravable fusion

——— .3 VALOR
SALARICS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3000
[GASTOS DE REPRESENTACION $000
ARRIENDCS $000
[HONORARIGS ¥ 29,524 488 00
DTROS INGRESDS ¥ RENTAS $0.00
TOTAL $ 20 L4 488 00

b Las cusnies COMentes y 0& Shom que possd an Coldmbim y on o exlenor aon
TOAD FNANCERA | TIPODE | NUMERODELA e SALDO DE LA

B A Vil e | AT iTe | pamcun nacosa 1060

) Mia Bisnas p les son los sigussmy

| meopemEn | IDENTIFICACION DEL BIEN_ VALOR
$0,00

) Lag acreencian y obligecsonss vigebea o la fecha son

[ ExTIoAD o PeRsoNA ConcErTo ' VALGR
$000

Psme mArs )0 T | S O B e e i T Tl | T PO P T ] | Vi FIP'II-1 e

NOTA My e s aicd delbed 8 s P Bk Bemg 0o slechies ranis

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nomitirs VIVIANA HIDS RIVERA
Ideniic mdn 1116513850
Enticdadg Subred Indsgrads & Serdcioa de Salud Su Cooderts ES E
Caigo Contrataty
Comeo £l 231087 @ hotmail, com
Tipo deciaracian Para aciualzar durinis i ejecucdn del conimiy

Fecha Declarmcin 1T

Ella sarddosa pablcoda o colaborsdona, ae compromets deads ya. & indormar & i Adminisircde Distrinl. de o9 evenic
0 sllusciona polencitied 0 ieales que puedsn legad & ser conelitulivas de CONMcD de ineenes. sl come de schunlin

eain dociarecdn n ol moma o en Que 1 plesenio siguna de e Spologias que o luga & ln configumciin de un conflcl
de irilenie

Lo mabasior, e arad de resguaddar ol interds genecal propso de b funcdn poblies ¥ gue sale iS enind en conflcss con o
imlerde partculal, de scusrdo B 10 consempieda an |8 Leyes 2018 de 2020 - Chdgo de Iniegeidacd ded Servica Plbloo
Colombana, adopledo para of Detrio Capasl medanis ol Decreto Dimtital 118 de 2018 1052 de 20110, modifcada por
Ley 2004 de 2021 - Codipe Gerersl Discipinare 1437 de 2011 - Ciago de Procedimssnts Admeniarative y o i
Conlencioas Adminstraiive y 180 de 1895 - Exieiulo AnSiconrupeiln antesor & ia Ley 1474 de 2011

Para ehecios ded diligenciemienio Para schisirar duranhe la specucidn ded contrats

Pam ol alecto manilesio bajo la gravedad del jurmmenio



Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que VIVIANA HIOS RIVERA con documento de identidad C1116913550, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

| T
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Clase de asa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZFEJiSI\TAAé%ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -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

Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : VIVIANA HIOS RIVERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1116913550

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-11
FECHA DE PAGO: 2025-07-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33765628
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33765628
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/08/2025




