
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación 2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yesica Paola Escorcia Noriega
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1129535839

CORREO ELECTRONICO: yesicaescorcianoriega@gmail.com CELULAR: 3007096420
UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC GESTIÓN ANÁLISIS POLÍTICAS 
BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo %

FO09K25 100

ENTIDAD 
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9282003183 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 3221 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1606 FECHA 2025-08-11 
09:03:02.000 NÚMERO DE CRP 33109 FECHA 2025-08-14 

00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN NUTRICION

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,525,220
VALOR EJECUTADO $23,525,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE PENSION 
16% IBC

NIVEL 
ARL

APORTE 
ARL TOTAL APORTES

9489462861 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico 
y/o tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los 
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones 
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estándares 
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad 
y pertinencia según parámetros descritos en los documentos anexos del convenio, 
procesos, guías institucionales y nacionales vigentes.

Se realizó apropiación de los documentos 
anexos del convenio, procesos, guías 
institucionales y nacionales vigentes de la 
Política Publica de Familias y Seguridad 
alimentaria y Nutricional Se realizó 
apropiación de los documentos anexos del 
convenio, procesos, guías institucionales y 
nacionales vigentes de la Política Publica 
de Familias y Seguridad alimentaria y 
Nutricional

Acta

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

No se programaron jornadas por la SDS o 
por la Subred No aplica

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, atención, seguimiento, notificación de eventos 
de interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada.

Se realizaron cinco canalizaciones de niños 
de primera infancia para valoración 
integral de primera infancia

Correos Electronicos

4. Prestar los servicios desde los ejes de humanización y seguridad del paciente, de 
acuerdo con las guías y protocolos institucionales vigentes.

La actividades desarrolladas se hacen en el 
marco de la interacción con la comunidad 
en territorio.

Aplicación de los manuales de 
humanización

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, programadas por la secretaria 
Distrital de Salud o por la Subred.

Durante el mes de julio de 2025, se 
participó en las siguientes reuniones y 
espacios de fortalecimiento institucional: 
1. Reentrenamiento en canalizaciones – 7 
de julio. 2. Inducción en la Política Pública 
de Familias – 11 de julio. 3. Reunión del 
equipo de análisis y gestión de políticas 
públicas – 14 de julio. 4. Socialización de 
las herramientas lúdico pedagógicas Partes 
Publicas y Privadas a coordinadoras de los 
servicios de SDIS 17 de julio. 5. 
Fortalecimiento al equipo psicosocial y 
docentes del Jardín Infantil Rueda de 
Colores (SDIS) en temas de crianza y 
diversidad de familias – 28 de julio. 6. 
Fortalecimiento en la calidad del dato de 
las remisiones de los servicios del ICBF 
para activaciones de Ruta 1 y Ruta 4 
dirigidas a niñas y niños de primera 
infancia – 29 de julio. 7. Asistencia técnica 
en la Política Pública de Familias – 31 de 
julio.

Actas

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud.

Durante el presente mes, no se realizo la 
activdad. No Aplica

7. Participar en la construcción, ajuste, implementación, monitoreo y seguimiento a las 
políticas públicas, integrando los compromisos institucionales, locales y sectoriales 
adquiridos en el marco de los ejes de la política y en lo que compete e acuerdo con la 
dinámica local e institucional.

Se participó en el monitoreo y seguimiento 
a las políticas públicas, mediante la 
participación en: 1. La reunión de la 
Unidad de Apoyo Técnico (UAT) – 1 de 
julio. 2. El Comité de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SAN), en 
calidad de Secretaría Técnica – 9 de julio. 
3. La Mesa RIAPI (Red Interinstitucional 
de Atención a la Primera Infancia) – 22 de 
julio. 4. La reunión con sabedoras 
afrodescendientes e indígenas para la 
organización del Diálogo de Saberes y la 
jornada de la Lactatón – 29 de julio.

Actas

8. Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de las políticas 
públicas, por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento al 
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

Durante el mes de julio se realizaron 
seguimientos a canalizaciones registradas 
en el Drive y la plataforma SIRC, 
correspondientes a un total de 27 usuarias. 
A continuación, se detalla el avance según 
el número de seguimiento y el estado de 
cada canalización: 1. Primer seguimiento: 
9 usuarias, todas en estado de gestión por 
gobernanza. 2. Segundo seguimiento: 6 
usuarias, todas en estado de gestión por 
gobernanza. 3. Tercer seguimiento: 12 
usuarias, con los siguientes resultados: • 2 
usuarias rechazadas • 1 usuaria no ubicable 
• 2 usuarias con acceso efectivo • 7 
usuarias en gestión por gobernanza

BASE SIRC



9. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la 
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean 
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o 
líder del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad según 
dinámica y/o programación de cada una de las líneas de intervención.

Se realizó entrega de actas, base de 
canalizaciones desarrollados en el mes de 
julio 2025

Actas, Base de datos

10. Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, SDS o por 
entes de control.

Se diligencia de manera semanal los 
productos susceptible de preauditoria por 
parte de la líder operativa.

Matriz de seguimiento de políticas

11. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y hacer cumplimiento de estos.

Se realiza y presenta el cronograma de 
actividades del mes y el semanal. Cronogramas de actividades

12. Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas No se recibieron solicitudes No aplica
13. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según 
programación y necesidad del servicio.

No se presentaron eventualidades que 
interfieran en el cumplimiento de los 
objetivos establecidos

No aplica

14. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales Se mantuvo imagen institucional a través 
de las actuaciones individuales No aplica

15. Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y 
permanente en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos 
para el desarrollo de la actividad

Se portaron los elementos de identificación 
institucional de manera adecuada y 
permanente en la ejecución de las acciones 
y se realizó el uso eficiente de los insumos 
para el desarrollo de las actividades.

No aplica

16. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a 
las obligaciones del convenio.

No se tienen asignados elementos, ni 
equipos. No aplica

17. Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio

Se cumplió con la normativa de gestión 
documental en la entrega de soportes No aplica

18. Participar activamente en procesos y metodologías de atención ante un evento 
prioritario de Salud Pública o alertas epidemiológicas que se presente de manera crítica 
en la Subred, según se requiera

No se remitieron eventos prioritarios de 
prioritario de Salud Pública o alertas 
epidemiológicas

No aplica

19. Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la información y 
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, así mismo, dará cumplimiento a la 
Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente.

Durante el mes reportado, se ha guardado 
completa confidencialidad, de forma 
indefinida, sobre la información y 
documentos a los cuales se ha tenido 
acceso en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y el cumplimiento de las 
obligaciones asignadas. Así mismo, se ha 
dado cumplimiento a la Política de 
Tratamiento y Protección de Datos 
Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente.

No aplica

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



LI
Q

UI
D

AC
IO

N
 D

ET
AL

LA
D

A 
D

E 
AP

O
RT

ES

EM
PL

EA
D

O
N

O
VE

D
A

D
ES

PE
N

SI
O

N
SA

LU
D

CC
F

RI
ES

G
O

S
PA

RA
FI

SC
A

LE
S

N
o
.

Id
e
n
ti

fi
c
a
c
ió

n
N

o
m

b
re

in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

v
sp

c
o
r

v
st

sl
n

ig
e

lm
a

v
a
c

a
v
p

v
c
t

ir
l

v
ip

C
o
d
ig

o
D

ía
s

IB
C

A
p
o
rt

e
C
o
d
ig

o
D

ia
s

IB
C

A
p
o
rt

e
C
o
d
ig

o
D

ía
s

IB
C

A
p
o
rt

e
C
o
d
ig

o
D

ía
s

IB
C

A
p
o
rt

e
D

ía
s

IB
C

A
p
o
rt

e
E
x
o
n
e
ra

d
o
 

S
E
N

A
 e

 

IC
B
F

T
o
ta

l 
A
p
o
rt

e
s

1
C
C

1
1
2
9
5
3
5
8
3
9

E
S
C
O

R
C
IA

 Y
E
S
IC

A
 

 
 

 
 

 
X

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2
5
-1

4
3
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
2
6
4
,2

0
0

E
P
S
0
0
2

3
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
2
0
6
,4

0
0

C
C
F
2
1

3
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
3
3
,1

0
0

1
4
-1

1
3
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
4
0
,3

0
0

3
0

$
0

$
0

N
o

$
5
4
4
,0

0
0

To
ta

l  
   

   
 A

fil
ia

do
s(

 1
)

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
2
6
4
,2

0
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
2
0
6
,4

0
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
3
3
,1

0
0

$
1
,6

5
0
,8

8
3

$
4
0
,3

0
0

$
0

$
0

$
5
4
4
,0

0
0

DA
TO

S 
GE

NE
RA

LE
S 

DE
L 

AP
OR

TA
NT

E
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

dv
Ra

zo
n 

So
ci

al
Cl

as
e 

A
po

rt
an

te
Su

cu
rs

al
 P

ri
nc

ip
al

D
ir

ec
ci

on
Ci

ud
ad

-D
ep

ar
ta

m
en

to
Te

lé
fo

no
Ex

on
er

ad
o 

SE
N

A
 e

 
IC

BF

C
C
 1

1
2
9
5
3
5
8
3
9

E
S
C
O

R
C
IA

 N
O

R
IE

G
A
 Y

E
S
IC

A
 P

A
O

L
A

IN
D

E
P
E
N

D
IE

N
T
E

P
R
IN

C
IP

A
L

C
l 
1
0
 B

 8
1
f2

0
B
O

G
O

T
A
-B

O
G

O
T
A
 D

.E
.

9
3
3
5
2
7
0

N
o

DA
TO

S 
GE

NE
RA

LE
S 

DE
 L

A 
LI

QU
ID

AC
IO

N
Pe

ri
od

o
Cl

av
e

Ti
po

Fe
ch

a
Pa

go

Pe
ns

ió
n

Sa
lu

d
Pa

go
Pl

an
ill

a
Pl

an
ill

a
Li

m
it

e
Pa

go
Ba

nc
o

D
ia

s 
M

or
a

Va
lo

r

2
0
2
5
-0

6
2
0
2
5
-0

6
1
6
5
3
8
1
0
5
9
9

9
4
8
9
4
6
2
8
6
1

I
2
0
2
5
/
0
7
/
0
9

2
0
2
5
/
0
7
/
2
8

N
E
Q

U
I

1
9

$
5
5
0
,6

0
0

P
á
g
in

a
 1

 d
e
 2

2
0
2
5
/
0
7
/
2
9
 0

1
:0

2
 P

M

Pl
an

ill
a 

Re
su

m
en



DA
TO

S 
GE

NE
RA

LE
S 

DE
L 

AP
OR

TA
NT

E
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

dv
Ra

zo
n 

So
ci

al
Cl

as
e 

A
po

rt
an

te
Su

cu
rs

al
 P

ri
nc

ip
al

D
ir

ec
ci

on
Ci

ud
ad

-D
ep

ar
ta

m
en

to
Te

lé
fo

no
Ex

on
er

ad
o 

SE
N

A
 e

 
IC

BF

C
C
 1

1
2
9
5
3
5
8
3
9

E
S
C
O

R
C
IA

 N
O

R
IE

G
A
 Y

E
S
IC

A
 P

A
O

L
A

IN
D

E
P
E
N

D
IE

N
T
E

P
R
IN

C
IP

A
L

C
l 
1
0
 B

 8
1
f2

0
B
O

G
O

T
A
-B

O
G

O
T
A
 D

.E
.

9
3
3
5
2
7
0

N
o

DA
TO

S 
GE

NE
RA

LE
S 

DE
 L

A 
LI

QU
ID

AC
IO

N
Pe

ri
od

o
Cl

av
e

Ti
po

Fe
ch

a
Pa

go

Pe
ns

ió
n

Sa
lu

d
Pa

go
Pl

an
ill

a
Pl

an
ill

a
Li

m
it

e
Pa

go
Ba

nc
o

D
ia

s 
M

or
a

Va
lo

r

2
0
2
5
-0

6
2
0
2
5
-0

6
1
6
5
3
8
1
0
5
9
9

9
4
8
9
4
6
2
8
6
1

I
2
0
2
5
/
0
7
/
0
9

2
0
2
5
/
0
7
/
2
8

N
E
Q

U
I

1
9

$
5
5
0
,6

0
0

RE
SU

M
EN

 D
E 

PA
G

O
RI

ES
G

O
CO

D
IG

O
N

IT
D

V
A

FI
LI

A
D

O
S

VA
LO

R 
LI

Q
U

ID
A

D
O

IN
TE

RE
SE

S 
M

O
RA

SA
LD

O
S 

E 
IN

CA
PA

CI
D

A
D

ES
VA

LO
R 

A
 P

A
G

A
R

A
F
P
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
: 

1
)

1
$
2
6
4
,2

0
0

$
3
,2

0
0

$
0

$
2
6
7
,4

0
0

  
  
 C

O
L
P
E
N

S
IO

N
E
S

2
5
-1

4
9
0
0
,3

3
6
,0

0
4

7
1

$
2
6
4
,2

0
0

$
3
,2

0
0

$
0

$
2
6
7
,4

0
0

A
R
L
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
: 

1
)

1
$
4
0
,3

0
0

$
5
0
0

$
0

$
4
0
,8

0
0

  
  
 A

R
L
 S

U
R
A

1
4
-1

1
8
9
0
,9

0
3
,7

9
0

5
1

$
4
0
,3

0
0

$
5
0
0

$
0

$
4
0
,8

0
0

C
C
F
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
: 

1
)

1
$
3
3
,1

0
0

$
4
0
0

$
0

$
3
3
,5

0
0

  
  
 C

A
F
A
M

C
C
F
2
1

8
6
0
,0

1
3
,5

7
0

3
1

$
3
3
,1

0
0

$
4
0
0

$
0

$
3
3
,5

0
0

E
P
S
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
: 

1
)

1
$
2
0
6
,4

0
0

$
2
,5

0
0

$
0

$
2
0
8
,9

0
0

  
  
 S

A
L
U

D
 T

O
T
A
L

E
P
S
0
0
2

8
0
0
,1

3
0
,9

0
7

4
1

$
2
0
6
,4

0
0

$
2
,5

0
0

$
0

$
2
0
8
,9

0
0

TO
TA

L
1

$5
44

,0
00

$6
,6

00
$0

$5
50

,6
00

P
á
g
in

a
 2

 d
e
 2

2
0
2
5
/
0
7
/
2
9
 0

1
:0

2
 P

M

Pl
an

ill
a 

Re
su

m
en



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 

YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA  
CC 1129535839 DE BARRANQUILLA 

 

La suma de Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos moneda 
corriente ($4,127,207), por concepto de servicios como Profesional Universitario 2, 
Nutrición y Dietética en el Componente Análisis y Políticas, durante el mes de julio 
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios 
No 3221-2025. 

 

 

 
YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA 
C. C. 1129535839 DE BARRANQUILLA  

CUENTADEAHORROS COLPATRIA 
NUMERO 9282003183 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de  
julio de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto 
bueno como supervisor de contrato. 

 

 



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 29-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA
IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1129535839 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

Calle 8a bis a N° 8063  Torre 3 Apto 718Dirección Teléfonos3007096420   7840479

Isabel Beatriz Noriega Guerrero 32666929 Madre
Gabriela Jazmin Padilla Escorcia 1043447664 Hijo(a)
Edinson Junior Padilla Escorcia 1043127276 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 50.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 50.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 50.987.000,00

TOTAL $ 150.987.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Banco Scotiabank Colpatria Cuenta de ahorros 9282003183 MONTERIA $ 100.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 25339ba241ea37bd394e44f3279d0611070f93878c51dc24da9644c38f2c427faDocumento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA

1129535839

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contratista

yesicaescorcianoriega@gmail.com

29/07/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante la ejecución del contrato

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: cb85a51cf6529f7ad811ce2b36074a8f726b9366b7bde8c99bb430d5ebfde00d



ARL

Medellin, 30 de julio de 2025

LA DIRECCI�N DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA con documento de identidad C1129535839, 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 continuaci�n, se relacionan las fechas de afiliaci�n:

 

Informaci�n general de la afiliaci�n
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
Centro de

trabajo
C�digo C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotizaci�n
Estado cobertura

2025-02-11 3000-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN
MES

RIESGO III 0000000003 3 2.436
EN
COBERTURA

 

P�gina 1 de 1

· Medell�n 604 4444578 

· Bogot� 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400   
· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938   segurossura.com.co arlsura.com
L�nea de conciliaci�n ARL 3103157562
L�neas de atenci�n 01 8000 511 414 � 01 8000 941 414


