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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jenny 1beth Gonzalez Duran
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 53028237
CORREO ELECTRONICO: jenygodu3084@hotmail.com CELULAR: 3102240294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 36 ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488423559233 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9770 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1608 FECHA 09:13:36.000 NUMERO DE CRP 33231 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,878,078
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 $18,423,859
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,878,078
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,135,770

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
488105849 $938,654 $117,332 $150,185 3 $22,866 $290,382

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 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 los 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 las 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, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
distrital de salud, por direccion de gestion del riesgo, supervisora de contrato o subred.

participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn 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 la movilizacion social por el derecho ala salud

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 ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinédmica y/o programacion de
cada una de |as |ineas de intervencion.

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 seglin programacion y hacer cumplimiento de [os mismos

atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, segin programacion y necesidad del servicio

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacion de manera adecuada y constante en la gjecucion 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 ejecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguir los lineamientos de ebeh para el
perfil de promotor de salud

asistir alasreunionesy lineas tecnicas que
dalasdsy lasubred sur occidente

Generar educacion alas familias visitadas
en los territorios asignados

tener un trato respetuosos con las familias
identificadas en terreno

asistir alas reuniones 'y lineas tecnicas que
dalasdsy lasubred sur occidente

generar educacion de la ofertainterdistrital
que manejalas difrentes oficinade la
acadia

tener un trato respetuosos con las familias
identificadas en terreno

asistir alas reuniones y lineas tecnicas que
dalasdsy lasubred sur occidente

generar educacion de la ofertainterdistrital
que manejalas difrentes oficinade la
alcaldia

realizar entrega de formatosy aplicativo a
dia para certificacion
presentar soportes a dia para auditoria

entregar de forma oportunalos productos
de promotor en salud cuando sea solicitado
dar respuestas a las diferentes solicitudes
que pasa en terreno alafamiliar

informar al lider sobre cualquier
incoveniente que se presente en terreno
seguir lo lienamientos de ebeh para el

perfil de promotor de cuidado

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

mapas al diay aplicativo de
caracterizacion

actade asistencia

Planes de cuidadosy aplicativo de
identificacion familiar

planes de cuidados y aplicativo de
identificacion familiar

actade asistencia

Planes de cuidadosy aplicativo de
identificacion familiar

planes de cuidados y aplicativo de
identificacion familiar

actade asistencia
canalizacion sirc

actade certificacion

actade certificacion

planes de cuidados y aplicativo de
identificacion familiar

planes de cuidados y aplicativo de
identificacion familiar

acta de informe de novedades

mapas a diay aplicativo de
caracterizacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JENNY IBETHGONZALEZ DURAN
CC.53028237 DEBOGOTAD.C

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETENTA'Y OCHO PESOS MCTE ($2.878.078), por
concepto de servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria, 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 prestacién de

servicios No 9770 -2024

Dot Eomakz

JENNY IBETHGONZALEZ DURAN

CC. 53028237 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA
NUMERO 0550488423559233

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.

YENNYCAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
EquiposBasicos extramural



JENNYIBETHGONZALEZ DURAN CC. 53028237
SECOPII

vas = Ver contrato

¢ Datos guardados
@© Cancelar < || Evaluacién de la Entdad Estatsl || >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcente  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Si’ Na

1d de pago Numero de facturs Facha ds emision Facha de recepcion Valor fotal ds lafsctura  Estado
g No existen resutaans
Crear
D de ejecucion del contrato

Descripcion Hombre del archivo Cargado por
1.CUENTA DE COBRO ENERO 2025 YENNY.pelf 1.CUENTA DE COBRO ENERO 2025 YENNY o Proveedar Descopar  Detale
1.CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024 YENNY.pell 1.CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024 YENNY el Proveedar
2.CUENTA DE COBRO FEBRERO DE 2025 JENNY GONZALEZ pdf 2.CUENTA DE COBRO FEBRERO DE 2025 JENNY GONZALEZ pof Proveedar
€C53028237 JENNY IBETH GONZALEZ DURAN.zip ©C53026237 JENNY IBETH GONZALEZ DURAN.ip Proveedor
3.CUENTA DE COBRO MARZO DE 2025 YENNY 3.CUENTA DE COBRO MARZO DE 2025 YENNY.pdf Proveedor
4.CUENTA DE COBRO ABRIL DE 2025 YENNY.pdf 4.CUENTA DE COBRO ABRIL DE 2025 YENNY.pell Proveedar
5.CUENTA DE MAYO DE 2025 YENNY,pef S.CUENTA DE MAYO DE 2025 YENNY.paf Proveedar

o 5 CUENTA DE COBRO MAYO DE 2025 INDEXACION.pef- 5.CUENTA DE COBRO MAYO DE 2025 INDEXACION ol Proveedar
6.CUENTA DE JUNIO DE 2025 YENNY.pef &.CUENTA DE JUNIO DE 2025 YENNY.pell Proveedar

FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECETORA

Subred agrada de Servdos de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Ocsidente LS E

6 £ futureo P VUL RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
" oo -~ e
o Persona Natural er.

(LEY 190 DE ‘995) Ulthina Actualizacisn 27

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNY IBETH GONZALEZ DURAN

IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O TL (O No. 53028237 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Diagonal 16 c #96g 79 Teléfonos3102240284 3102240284

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| NAMRRES ¥ ADEI | INNS | narimseENTA NE INEnTINAN | DARENTERMN 1
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: JENNY IBETH GONZALEZ DURAN
Identificacion: 53028237
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Caontratista
Caorreo: jenygodu3084@ hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Facha Declaracion: 27/06/25

Elfa servidor/a pubiico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan legar a ser constitutivas de conllicto de intereses, asi como de actualizar
asta declaracion en el memento en que se presante alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un confiicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion pablica y que este no entré en confliclo con al
interés particular, de acuerdo a lo contemplade en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para &l 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 - Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para electos del diligenciamiento:  Para aclualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



suras
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Medellin, 17 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JENNY IBETH GONZALEZ DURAN con documento de identidad C53028237, 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 afiliacién

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante SR Gk

trabajo
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE

2024-11-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORAUN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 EN
MES

COBERTURA

Cédigo C.T Clase de Tasa

. P Estado cobertura
riesgo cotizacion

2
&
s
o
[=]
<
3
3
5

......................................................................................................

‘Medellin 6044444578 -Manizales 6068811280 Lineas deatencién 018000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562

-Cali 6023808938 -Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

-Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pégina 1de 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53028237 GONZALEZ DURAN JENNY IBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 16 C 96 G 79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4133892 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 1613673011 9488105849 | 2025/07/09 2025/07/08 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |53028237 |GONZALEZ JENNY |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/08 04:22 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53028237 GONZALEZ DURAN JENNY IBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 16 C 96 G 79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4133892 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 1613673011 9488105849 | 2025/07/09 2025/07/08 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $0 S0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/07/08 04:22 PM



