-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA AVILA LLOREDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 26287663
CORREO ELECTRONICO: dianitaavilal979@gmail.com CELULAR: 3133282816
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K33-| 00
5
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300738296 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9604 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 ; 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1608 FECHA o 133600 NUMERO DE CRP 33197 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,887
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $19,559,629
VALOR EJECUTADO $19,552,828
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,887
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,801
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1074009698 $1,071,170 $133,896 $171,387 3 $26,094 $331,377

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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes."

"Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado”

"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.”

"Prestar servicios desde |os ejes de humanizacién y seguridad del paciente, de acuerdo
alasguiasy protocolos institucionales vigentes'

"Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o

subred. "

" Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud”

"Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), 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, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinémica y/o programacion de

cada unade las lineas de intervencion”

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

control

"Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas’

" Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del

servicio. "

"Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales'

"Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la ejecucion de

las acciones.”

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

. Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

oportunidad

intersectorial

"Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo su necesidad y prioridad en

salud / intersectorial "

campo "

identificacion de

social."

y alistamiento de auditoria.

realizadas durante el mes.

contactos.

"Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion

social."

antropometricas.

de profesional de apoyo .

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para el respectivo mesy entrega
de soportes definidos seglin €l lineamiento.
Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo de laidentificacion de sus
necesidades y prioridades en salud /

"Asistir a capacitaciones e inducciones
paraidentificacion de estrategias para
elaborar y desempefiar actividades en

Acciones en equipos extramurales

necesi dades, problematicas en salud

"Realizar acciones de |IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberesy derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos

NO se generan glosas en |as acciones

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificaciony
atencion de casos nuevos y busgueda de

Realizar adecuado uso de los implementos
de identificacion personal para un mejor
acceso paralaidentificacion de riesgos .
Mantener en optimas condiciones |os

equipos biomedicos para obtener un
resultado adecuado de medidas

Realizar entrega oportuna de actasy
listados de firmas acorde a requerimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes’

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos y digitales establecidos
por lasSDS

"Formato de activacion de ruta
digital.Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos”

"Formato de caracterizacion y tamizaje
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos "

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y
tamizajes,seglin parametros de SDS.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos”

No aplica

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-08, 06:58:17 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074009698

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2025-07-08 EN HORARIO EXTENDIDO

Razo6n Social DIANA AVILA LLOREDA
Documento CC 26287663 Direccion CL 22 #103 - 32 ED ALTAVISTA AP 309
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133282816
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 26287663 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AVILA LLOREDA DIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS002 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 07/2025

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Nombre Diana Avila Lloreda
C.C 26287663

Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos ochenta y siete pesos. Mcte ($2.539.887), por
concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO, en el marco del convenio Equipos
Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 31 de Julio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9694-2024.

D(‘(‘\l - Ala Y (

C.C 26287663
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7300738296

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales
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Ejscucién del Contrato
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Dacumenias del Proveedor

Informaciie presupuesial

Plan de Pagos
Ejecucion dai Contrato
&34 requieran smislonss o codigos 08 suforizacian? i Mo
Maécacanes del Gonrata
1dde pago Humero de factura Fecha de emisian Fech da recepcicn alor total de lafactura  Estado
Icurmslevientos
Craar
o] de ejecucion del contrato
Dsseripcin. Nomura gsl archive ‘cargao por
D 1431 DICIEMBRE 2024 pif 14531 DICIENBRE 2024 paf Prowestor  Descurgar  Oetalle
o ENERD 2025.001 ENERO 2025.561 Prowedor  Descwgar  Detalle
D FEBRERO 2025 paf FEBRERD 2025 paf Prowestor  Descurgar Oetalle
O DIANA AVILA LLOREDA 26267653, pof- DUANA RVILALLOREDA 26267683 pef Provestor De
o MARZD) 2028 et MARZO 2028 pte Pravestor Dot
o ABRIL 2025 (2) pd ABRIL 2025 (2) it Provestor De
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[

458 roquisren emslonss de codigos de autorizaclon? i - Mg
Co it 1 de pago Nimero de factura Fecha de smision Fecha ds recspclan Valor tolalda lafacturs  Estaco
curmlimionos D t jecucion del contrato
oaseripeion Nomors detsrchiva Gargago por
O 1431 DICIEMBRE 2004 par 1431 DICIEMBAE 202450 Pravessar
o ENERD 2025 ot ENERO 2025 it Pravesdar
o PERRERO 2025 sl FEBRERG 2025 pt C—
o DIANA AVILALLOREDA 28267683 ook DUANARALALLOREDA 26287663, pof Pravesdar
o VARZO 2025t MARZO 2025 pat Pravestar
o ABRIL 2025 (2) et ABRIL 3025 (2100 C—
o VAYO 2025 MAYD 3025 it Praveedar
o MAY 2025 2 MAYO 2025 200 Pravesdar Detale
o 2010 2025 pe N 2025 5 Pravessar rear
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FORMULARIO UNICO
JURAMENTADA DE BIENES ¥ |
ECOMOMICA PRIV,

LI b
- :hII'::hl o8 Colmmae

L

Persona Natural
[LEY 130 DE 1935)

Sideap.

v oot v 14-juil- 2005

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIEMES ¥ RENTAS
Y0, DIANA AVILA LLOREDA
IDENTIFICADO CON C.C. &) CE (O TL (O Mo I62ETES3 CON DOMICILIO PRINCIP AL EM:

Pals Coiombla Dapartamanito Bogoks D.C. Municipio Bogots D.C.
Direcclon AC 22 103 32 AP 309 Telifonca 3133082816 6535756

¥ TENIEMDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRAD(D DE COMNSAGUINIDAD A

HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KEVIN ANDRES RLUIIZ AVILS 1003683423 Hijo{a)
KEINER ANDRES RUIZ AVILA 1019995673 Hijo{a)

HELEN RUIZ AVILA 1129152563 Hijo{a)

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULD 122, INCISD 3%, DE LA COMSTITUCION
POLITICA DE COLOMSIA Y EM LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1955,

PARA TOMAR POSESION () PARA RETIRARME (O PARA ACTURLIZACICN (T3

PARA MODIFICAR LOS DATOS COMSIGNADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, S0N LOS QUE
RELACHONO A CONTINUACION:

3) Los INgresos ¥ rentas que ovve en & "0itmo” aflo gravabie fusron:

COMCEPTO VALOR
SALARICS ¥ DEMAS INGRES0S LABORALES 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACICON 0,00
ARRIEMDDS $0,00
HOMORARIOS ¥ 29.345.301,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0,00
TOTAL § 25,345 301,00
by} Las cuentas comentas y de ahomo que poseo = Cokombia y en e extanor son:
TP DE HUMERD DE LA SaLD0 DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | e e CLUENTE SEDE DE L& CUENTA CLENTA
Barrcn Dore hwretn Cusnsa de ahorros, 007300732 FONTIBON §000
) Mis blenes patrmoniaies son 105 Siguientes:
TIPZ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN WALOR
50.00
[ ¢ 154imsEET L T S8 O il T 02 S D0 D e i BT S F‘EJI'IE‘I e 2

FOTA M sk it s Seleds i Gt edn P el ki ate




eop.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATCE PEREONALES
Mombre: DUANA AVILA LLOREDA
idenaficacion: 2E28TEE3
Enddad: Subred Int=prada de S=rvidos de Salud Bur Cooident= E2.E.
Canga: Contragsty
Comeo: dianitaawila1STSghomail com
Tipo deciaraciiin: Para aciuallzar durante la epscuddn del conbraio

Fechs Daclaraciin: 44725

Bifla s=rridoria pobilos's o colaboradon’a, = ompromebs desds ya, a informar & la Administracisn Disiital, o= oz evenbos
0 sEuaciones polenciales o neales gue puedan legar 3 ser consShihas de conficto de Inkereses, asi como de actualtzar
£st deciaracion en & momenio & que = presente Aiguna de ks tpoioglas que 0 lugar a ka configurackon de un confici
e Inkerds,

Lo antericr, &n ams de resguardar & interds general proplo de k3 funcion pablica ¥ que este no enfr® en conflicio con &
Imiznés parfcular, de atuerdo & o conlemplado &n 3 Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Imtegridad dal Bervico Pobico
Coliombiang, adoptado para & Distio Capial mediante & Deoneto: Distrial 118 de 2018; 1952 de 2015, modificada por [a

Ley 2054 de 2021 - Codipn General Disdpinana; 1437 de 2011 - Cadigo de Procedmisnio Administratve y de o
Contencloso Adminkstatvo y 1530 de 1955 - Estabio AnfScomupcidn antedor & la Ley 1474 de 2011,

Para efecios del diigenciamisnio: Para achmallzar duranis |3 sjscuckin del contrabs

Para el sfecto manMesio bajo s gravedad del jursmsenio:



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DIANA AVILA LLOREDA identificado(a) con C26287663 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C262876632520242821

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



