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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: elviabecerrasierra
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53011046
CORREO ELECTRONICO: elviabecerraB403@hotmail.com CELULAR: 3026064637
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 86874786 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4667 VIGENCIA 2025
. 2025-06-19 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1391 FECHA 15:48:47.000 NUMERO DE CRP 28379 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-13
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $659,975
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: $1,613,271
VALOR EJECUTADO $659,975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $659,975
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $953,296

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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
1073389527 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos trece(13) 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. 1.Cumplir a cabalidad con las actividades afines a 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 ingtitucionales y nacionales vigentes

Serealiza acciones del plan de

intervenciones colectivas, en concordancia |Se ejecutan accionesy estandares de
aestandares institucionales servicios, con |calidad en las encuestas asignadas
criterios de veracidad, calidad,

se asiste alas activamente en |as jornadas

programadas por la SDS como por la Seredlizalas actividades durante

programacion

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

Subred Sur Occidente
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, |Se realiza sensibilizacion, educacion, Se educacién, demandainducida, alos
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en canalizacion, atencion poblacion usuarios, atencion poblacién identificada
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada identificada y Canalizacién segln la encuesta

Se realiza protocolo de sensibilizacion y
humanizacién segin las guias de
aprendizaje

Se asiste a as capacidades, induccion o
reinduccién, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Subred sur occidente,
Direccion de Gestion del Riesgo o
supervisora de contrato.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios Serealiza participacion y lamovilizacion | Se gjecuta encuestas a los usuario segiin su
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. social por el derecho alasalud. ,necesidad

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la 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 |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencién

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucionales vigentes.

Se gjecuta para este mes protocol 0s
institucionales a paciente

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Subred sur occidente, Direccidn de Gestion del Riesgo o supervisora
de contrato

Para este mes se asistio alas reuniones
segun lo indicado en las capacitaciones

Para este mes realizar gjustes de manera
oportuna cuando se requeridos entrega de
las encuestas

Se realizarevision entrega de productos,
informes requeridos

8.Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes

de control

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

Atender las solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

11.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales

Portar |oselementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente en
lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el desarrollo

delaactividad.

14. Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equiposy/o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Se realiza soporte para presentar segiin lo
indicado

| serealizainformes, del proceso segiin
programacion a jecutar

Se establece respuesta de maneras
oportuna

Se gjecutainforme oportuno de cualquier
eventualidad asignada seguin la
programacion

Se establece informacién adecuada
institucional

Se portan adecuadamente uso eficiente de
losinsumos para el desarrollo dela
actividad.

Se realiza actividades con los elementos
asignados

Para este mes se entregd manera oportuna
las encuestas redlizada

Para este mes se realiza cumplimiento alas
gjecucion de las actividades programadas
Para este mes se gjecuta las inconsistencias
asignadas

. para este mes se realiza gjecucion
cumplimiento de los objetivos establecidos

Se informa de manera adecuada alos
usuarios

Para este mes se realiza una buena
presentacion adecuada en el desarrollo de
las actividades

Se da complemento a las obligaciones
asignadas del mes

para este mes se realizala entrega de

15 Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes | Se realiza gestion documental parala soportes gjecutados en la actividad

y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio entrega de soportes adecuados

gjecutada
16 Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento Se realiza apoyo de manera prioritaria que .
o S L e o Para este mes no se presenté dicho
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica |se presente de manera criticaen la Subred, requerimiento
en la Subred, segiin se requiera segln se requiera. &

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

DEBE A:
ELVIA BECERRA SIERRA
CC:53011046
BOGOTAD.C.

La suma de (1.549.108) UNMILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO PESOS
por concepto de servicios TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 1 en el area de Direccion de
Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del 14
AL 31 DEL JULIO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N°- 4288-2025

ELVIA BECERRA SIERRA
53011046 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS NUMERO DE CUENTA 086874786

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.

QMKP

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ELVIA BECERRA SIERRA
|dentificacidn: 53011046
Entidad: Subred Itegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
Carqo: Contratista
Corren: elviabecerraB403@hotmail.com

Tipo declaracion: -~ Para suscritir contrato de prestacidn de servicios

Fecha Declaracion: 2107125

Elfa servidorla poblicola o colaboradorfa, se compromete desde ya, a informar a [a Administracidn Distita, de s eventos
0 situacianes potenciales o reales que puedan llegar a ser consttutivas de conficto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracidn en el momento en que se presente alguna de fas tipologias que dé lugar a la confiquracion de un conficto
(e interés.

Lo anterior, en aras de resquardar el interés general prapio de [a funcin publica y que este no eniré en conflcto con el
interés particuler, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddiqo de Inteqridad del Senvicio Publico .
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FORMULARIO UNICO ENTOADRECEPTORA

Stibred Imegra da Servicos de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y S Occierte ESE.

ﬁ IS | RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
el Persona Natural eop@
(LEY 190 DE 1983) Ufima Actualizacidn: 18-ul-2028

\ J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELVIA BECERRA SIERRA

IDENTIFICADO CON CC. @ CE O T.Q No. 53011066  CONDOMCILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogoid D.C. Municipio Bogota 0.C.

Direccion calle 62 A # 18R 15 Sur Teléfonos 3026064637 3026064631

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BERNARDO BECERRA VALDES 439923 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMEIA Y ENLOS ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,

PARA TOMARPOSESION O PARARETIRARME O PARAACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSEQ ALAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dtimo” aro gravable fueron:

| nnnnnnnn I LAl AR

ESp A 43z m.
II > @ Ii m - ik o 98 207/2025



Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ELVIA BECERRA SIERRA con documento de identidad C53011046, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T C.lase de Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-18 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA

MES

s

‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-07-30, 07:36:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073389527

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago 8822694916

L PAGADA 11/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ELVIA BECERRA SIERRA

Documento CC53011046 Direccion CL62A#18 R - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3026064637

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 53011046 ELVIA BECERRA SIERRA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS010) EPS SURA $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP 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 $509 $441,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



