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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ashlye dayan suarez herrera
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030677869
CORREO ELECTRONICO: dayan97suarez@gmail.com CELULAR: 3212018819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C SEntidad en tg;';;/&'" USSPABLOVI SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
PAIOVOL-| o
2
ENTIDAD _
FINANGIERA. BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380809608 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 932 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1609 FECHA o ol NUMERO DE CRP 33332 | FECHA a0
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,650,000

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: $18,550,000
VALOR EJECUTADO $15,900,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,650,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,650,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9488494516 $1,060,000 $132,500 $169,600 3 $25,822 $327,922

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el 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 con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
seguin lineamientos del convenio suscrito con Enterritorio paraimplementar el modelo
de promocién y prevencién y de acceso a diagndstico de VIH con enfoque comunitario
en poblacion clave (HSH, TRANSY TS) mencionadas a continuacién

Realizar la promocién, oferta de servicios de pruebas de VIH y entrega de informacion
relacionada a la poblacién clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), personas Transgénero (TRANS), personas que gjercen trabajo sexua (TS) y
migrantes venezolanos), en la ciudad de Bogotay su &rea conurbada, bajo condiciones
de confidencialidad y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente
(Resolucion 1314 de 2020)

Participar en la construccion de las fichas técnicas metodol dgicas de las actividades del
convenio.

. Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que
incluyen: jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios,
diligenciamiento de formatos de supervision, entrega de formatos SISCOSS y
retroalimentacion de gjustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en €l cronograma, parala entrega de paguetes
de servicios de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Acompafiar |os procesos de agendamiento y promocion de los puntos de atencion
habilitados en la ciudad parala oferta de servicios de promocién y prevencion de VIH y
Brindar informacion relacionada previo alatomay lectura de pruebas rapidas de VIH.
Tomay lectura de pruebas répidas de VIH a poblacion clave de acuerdo con el
algoritmo diagnéstico vigente en €l pais

Garantizar la firma de consentimiento informado, tanto paralarealizacion de las
pruebas como para el seguimiento del usuario en caso de tener diagndstico positivo.

Manejo adecuado de |os residuos biol 6gicos segiin lineamientos de la Subred.

Adoptar las estrategias necesarias para constatar que lainformacion de contacto
suministrada por el usuario sea correcta.

Adopiar estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticién de personas alcanzadas
en larealizacién de pruebas répidas de VIH, realizar verificacion del drive

Diligenciar adecuadamente los formatos definidos por ENTerritorio.

. Participar en los procesos de planeacion de actividades para el cumplimiento de metas.
Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de losinsumos
suministrados por ENTerritorio.

Realizar el uso adecuado y responsable de |os elementos visibilizacion e identificacion
(chalecos, carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de |os participantes en actividades, en
términos de confidencialidad en el marco del convenio.

Desarrollar las demés actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de
las metas del proyecto.

Participar activamente en las capacitaciones y otras reuniones de tipo técnico-cientificas
o administrativas alas que seainvitado por parte de ENTerritorio.

Apoyar en laformulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacion clavey
paramejorar €l seguimiento y adherenciaal tratamiento antirretroviral en los casos
encontrados como positivos y que fueron canalizados para tratamiento

Informar alos usuarios sobre estrategias de prevencion combinaday rutas para su
acceso identificadas en la ciudad.

Brindar informacion sobre encuestas de valoracion del riesgo de VIH y acompariar en
su diligenciamiento alos usuarios que o requieran.

. Activacion y canaizacion de rutas a los servicios de salud correspondientes de
acuerdo alanecesidad de la poblacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron actividades designadas en €l

plan de accion, bajos |os lineamientos
establecidos del convenio .

Captacion de poblacion.

convenio. activadas de promocion y
prevencion.

plantear nuevos lugares.

Cumplir con las actividades

Incentivar alapoblacién .

Informacion clara.

explicar el procedimiento, recolectar
firmas del consentimiento.

manejo de residuos biol dgicos.

validar bases de datos

validar en el drive drive

diligenciar en su totalidad .
plantear lugares

seguir lasinstrucciones

utilizar distintivos

Total reserva de resultados
actividades de promocién y prevencion

asistir adiferentes eventos

validar datos personales

camparias de prevencion
no aplica

Campafias de promocion y prevencion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Evidenciafotos, toma de prueba

Evidenciafotografica

formatos

diligenciar formatos

promociony prevencion

Toma de muestras rapidas

Entrega de resultados, aclaracion de
inquietudes

Consentimiento firmado
Guardian, bolsas roja

Drive, adres

drive

Formatos diligenciados
Cronogramas y actividades diferentes

inventario

tener visibilidad.
Formatos y bases de datos
Toma de muestras répidas

Campafias de promocion y prevencion

Garantizar €l tratamiento

entrega de preservativos
No estaimplementado

puntos de atencién y campafia



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..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6 /2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ASHLYE DAYAN SUAREZ HERRERA

C.C 1030677869 DE BOGOTA

Lasuma DE TOTAL A DOS MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. (S 2.650.000)
por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de
Proyectos y convenios, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional de acuerdo al requerimiento institucional., durante el periodo de 01 al 31 de julio
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°932-2025.

ASHLYE DAYAN SUAREZ HERRERA
C.C 1030677869 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BOGOTA

NUMERO 380809608



FORMULARIO UNICO e ——

Subred Intmgrace de Servicons de atud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Bur Occidents 5 6

Cunsoreu RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Wty Persona Natural eQ p.

(LEY 190 DE 1995) Uttimas Actual zacon 00l 2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ASHLYE DAYAN SUAREZ HERRERA
IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O TL (O No. 1030677860 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Diroccion KR 786 C BIS 65C 44 SUR Toléfonos 3212018819 3212018819

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
luz myriam herrera moreno 52015063 Madre

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 1985,

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 obluve en el “Uitimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS § 29.400.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 29.400.000,00
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ASHLYE DAYAN SUAREZ HERRERA
|dentificacion: 1030677869
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo:
Correo: dayan@Tsuarezigmail com
Tipo declaracién: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracidn: 25007125

Elfla servidor/a plblico/a o colaboradorfa, s& compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asl como de actualizar
esta declaracién en & momento en que se présente alguna de las tipoleglas que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn pldblica v que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cidigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1852 de 2019, modificada por la
Ley 2004 de 2021 - Codigo General Disciplinaric; 1437 de 2011 - Cadigo de Procedimienta Administrative v de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcidn anterior a la Ley 1474 de 2011

Para efectos del dilgenciamienta.  Para actualizar durante €l ejercicio del cargo




ARL |SUrA S

Medelin, 26 de o de 2029

CERTIFICADO DE AFILIACION ~ ARL SURA

La Admnsradors de Riesgos Laborales. SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S ANT B80.800 750 - 6, certhox

Que ASHLYE DAYAN SUAREZ HERRERA wanificadsia) con C1OJ067 7860 sa ancusnira afilade(a) & Resges
Laborwes y osia en estado activo

£ Cuses vabdar que esie CerBcadn haye sKdo reaiments erebdo por ARL Surs y B niormasson agul contands s

read, wsiie waw arlsura. com oo ) validir cerificaton @ ngrese of Siguinie cOGQO (Nico de generaciin vilkio por un
mes C10000 77065252088 7670

i Aemamenie,
i
(; /(~ T,"-‘-}:‘-"v

Dveccon de Adkpcones y Recaados

v

VIGILADO

Dveccién IP $0 205258 18




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030677869 SUAREZ HERRERA ASHLYE DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 C BIS 65 44 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2600783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1631385550 9488494516 | 2025/07/15 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 1 $441,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |ec |1030677869 [SUAREZ ASHLYE | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030677869 SUAREZ HERRERA ASHLYE DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 C BIS 65 44 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2600783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1631385550 9488494516 | 2025/07/15 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 1 $441,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

230301

14-11

EPS008

800,224,808

890,903,790

860,066,942

8

5

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 $0
1 $227,800 $200 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $200 S0
1 $178,000 $200 $0
1 $440,500 $500 $0

$228,000
$228,000
$34,800
$34,800
$178,200
$178,200
$441,000

2025/07/25 06:54 PM




