DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA MILENA CASTELLANOS ORTEGA

CC 52766576 DE Bogota

La suma de 4'127.207, cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos, por concepto de
servicios prestados como Profesional universitario 2, en salud publica, profesional en areas de la
educacién, en la sede de Fontibén durante el periodo del 1 al 31 de julio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4243-2025.

Aol

ANA MILENA CASTELLANOS ORTEGA
CC 52766576 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

24070668773

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de juliodel 1 al 31y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.
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Judy Marcela Lopez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinadora PIC



SOPORTE SIDEAP BIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO ekt i
Subren Inlegaua de Senvicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Su Occidents E S.E.
a £l futuro SeMarne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
SOV Persona Natural eQ p&ﬁ
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuakzacion: 30-abr-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANA MILENA CASTELLANOS ORTEGA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL(Q No. 52766576 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 26 SUR 78H 11 Teléfonos3202260192 3202260192
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE PAULINO CASTELLANOS FLORIAN 4091105 Padre
PAULA VALENTINA TROCHEZ CASTELLANOS 1000502597 Hijo(a)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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 “0ltimo" ano gravable fueron:




SOPORTE SIDEAP CONFLICTO DE INTERES
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ANA MILENA CASTELLANOS ORTEGA
Identificacion: 52766576
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE.
Cargo:
Correo: casteflanosmile8 @gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 25/07/25

Ela servidor/a pablicola o colaboradod/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 conllicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en gue se presente alguna de las tipologias que dé lugar a fa configuracion de un conllicto
de interés,

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de 12 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
Celombiano, 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 - Eslatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante el gjercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



VIGILADO

Medellin, 04 de august de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANA MILENA CASTELLANOS ORTEGA identificado(a) con cédula de ciudadania 52766576 registra en nuestra base de
datos comao trabajador(a) mdependiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  05/08/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NB00959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

38BT001 - ACTIVIODADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCEPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICG, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUMIDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERMOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA WNSTITUCION DE INTERRACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADD ¥ PARAMEDICO EN- SERVICKD DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHASSITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA PSICOLOGIA, RUTRICION, FONGAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRDFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIOADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENCOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA MNSTITUCION DE INTERRACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERYICXD DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABIITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION. FONGAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGSANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDR A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICXIS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3HET001 - ACTHIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACIOR, COMPRENDE LAS ACTIVIOADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENCOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUMIDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNGS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DNRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA. LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGOS EN HOSPITALES CUARDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA WNSTITUCION DE INTERRACION; EL
SERVICIO OE PERSORAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICKY OE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, RUTRICION, FONCALDIOLOGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFARGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS CE COMIDA A
PACIERTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realzars teniendo en cuenta el mayor riesgo enltre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabgjo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Droccion 1P 2000122 246,145 19094545 41, 172.16.42.57



