DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
Nicole Alejandra Rubiano Contreras

C.C 1000273565 de Bogota

La suma Setecientos diecisiete mil setecientos cincuenta y cinco pesos
($717.755), por concepto de servicios como enfermera, en el marco del
convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 16 al 31
de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4859-2025

Ao\l L.

C.C. 1000273565 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488437085936

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 16 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




Nicole Alejandra Rubiano Contreras C.C 1000273565 de Bogota
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Ultimas modificaciones

Id del contrate Namero del Contrate Entidad Estatal Tipo de entidad  Fecha de firma Eecha de finalizacion Facturacién de la entidad  Valor total de la oferta Estado
6582970 4859-2025 Entidad Estatal 14 dias de tempo 16 dias para terminar NICOLE ALEJANDRA 2.338.686 COP En Detalle
transcumdo RUBIANO CONTRERAS ejecucion
(": IDEN l‘ ESE
FORMULARIO UNICO oot
Subred Integrada de Senvicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Sur Oocidente ESE I
§ El futuro Gotioma RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ssetds Iy Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualzacion: 08-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, NICOLE ALEJANDRA RUBIANO CONTRERAS
IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TL(Q No. 100027355 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
DireccionCL 183 9 50 AP 609 Teléfonos3057756167 2008659

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




5 | socomn eap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: NICOLE ALEJANDRA RUBIANO CONTRERAS
Identificacion: 1000273565

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: i com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 10/07/25

Elna servidor/a pi o se desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta ion en el en que se p alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion piblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, 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 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

D Oni 15f0b21a27! 79c4c21 103ef61

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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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: Nicole Alejandra Rubiano Contreras
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1000273565
CORREO ELECTRONICO: nicoleal ejandrarubiano@gmail.com CELULAR: 3057756167
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488437085936 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4859 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1608 FECHA 09:13:36.000 NUMERO DE CRP 33298 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-16 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $717,755

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: $2,338,686
VALOR EJECUTADO $717,755
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $717,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,620,931

PORCENTAJE DE EJECUCION

31%

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
colaborador nuevo $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
se cumplio con las actividades se cumplio con las actividades
profesionales como enfermeraonformea  |profesionales como enfermeraonforme a
lo establecido por los lineamientos lo establecido por |os lineamientos
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico, |distritales del Modelo de salud MAS distritales del Modelo de salud MAS
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los Bienestar en el marco de |os equipos Bienestar en el marco de |os equipos
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos |extramurales, estandares institucionalesy  |extramurales, estandares institucionalesy
extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de portafolio de servicios, con criterios de portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos en los veracidad, calidad, oportunidad y veracidad, calidad, oportunidad y
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes | pertinencia segin pardmetros descritosen  |pertinencia segiin pardmetros descritos en
los documentos anexos del convenio, los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales |procesos, guiasinstitucionales y nacionales
vigentes vigentes
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub no s tuvieron jornadas programadas no se tlvieron jormadas programadas

Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

se desarrollaron cciones de control social,
demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencién, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacién de alertas ala poblacion
identificada.a través del aplicativo, de
bases notificadas, llamadas, mensajesy

cciones de control social, demanda
inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion,
seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud pablicay notificacion de
aertas ala poblacion identificada

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

aplicativo
Prestar servicios desde los gjes de se presta el servicio de seguimiento,
Prestar servicios desde |os ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a |humanizacion y seguridad del paciente, de |caracterizacion desde los gjes de
las guiasy protocolos institucionales vigentes acuerdo alas guias'y protocolos humanizacién, “planes de cuidado, planes
institucionales vigente familiaresy compromisos
Participar en reuniones de asistencia
- . . . - - técnicaordinarias o extraordinarias, Se asistio areunion convocada por la sub
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, . - h - ;
. . . - . - . |fortalecimiento de capacidades, induccion |red, en donde se explicaron temas de
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria : by . h
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o org ndupm on, p_rogramadas por la R can_allzam ones acer_ltro_dla, prueb_as_
' ’ Secretaria Distrital de Salud, por Direccion |rapidasde VIH y asi mismo seasistioala
subred L. . - . >
de Gestion del Riesgo, supervisorade induccion
contrato o subred
Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para para este mes no se realizaron para este mes 1o se realizaron

impulsar los gjerciciosparticipativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

se realiza entega de cargue en aplicativo,
hojas de firmas para cada familia segun
seguimiento, actualizacion, caracterizacion
ntre otros o realizar gjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a
|as observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato, apoyo ala
supervision y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad,
oportunidad, calidad seguin dinamicay o
programacion de cada una de las lineas de

ntrega de productos, informes requeridos,
bases de datos, cargue de historia clinica
(si aplica), aplicativos de la Subred o dela
SDS entre otros o realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos
acorde alas observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato

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 redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervisiony o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay o programacién de
cada unade las lineas de intervencion

intervencién

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de |soportesy presentar auditorias se entregan soportes fisicosy virtuales de
control programadas tanto de la ESE lo realizado a el supervisor

19489055. Elaborar y presentar
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestiony o cronograma men.syal de actividades e se presentalo rea!lzadq en el mes

> . - ; informes de gestion y o desarrollo del conforme a usuarios asignados para el

desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. h = o

proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de lameta

cumplimiento de los mismos.

se da gestion de manera oportuna a casos
asignados, con demandainduciday
sensibilizacion

Informar oportunamente sobre cualquier  [seinformaalajefe del area sobre

Atender las solicitudes y dar respuesta de

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

] . . ) . eventualidad que interfieraen el cualquier inquietud, eventualidad en el
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento o - e S
de l0s objetivos establecidos, segdin programacion y necesidad del servicio cumplimiento de los objetivos cumplimiento de los objetivos
' ' establecidos, seguin programacion y establecidos, seguin programacion y
necesidad del servicio. necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen parael mantenimiento delaimagen
Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones vearp . mag institucional se porta simpre con chagueta
instituciona através de |as actuaciones

individuales individuales y carnet que nos identifique, con buena
presentacion personal



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

las acciones.

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equiposy o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Quelo anterior en concordanciaalo establecido en el actual Convenio suscrito con la
Secretaria Distrital de Salud para el desarrollo del objetivo mencionado especificamente
parael caso de aguellos contratistas que conforman |os equipos técnicos diferencialesy
realizan actividades paraincluir materiales e insumos (todos relacionados con la
interaccion integral e integrada del abordaje étnico diferencial, partiendo dela
necesidad de |os deferentes productos para el abordaje alas familiasy actividades
colectivas (olla comunitaria, circulo de palabray de medicina ancestral), se hace
indispensable contar con insumos diferenciales que permitan la préctica propia de las
comunidades étnicas de acuerdo a anexo 8 y plan programético presupuestal

requeridos para la operacion

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

Portar elementos de identificacion de
manera adecuaday constante en la
ejecucion de las acciones.

Resguardar y dar un éptimo uso alos
equiposy o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de
gestion documental parala entrega de
soportesy o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio.

desarrollo del objetivo mencionado
especificamente para el caso de aquellos
contratistas que conforman los equipos
técnicos diferenciaesy realizan
actividades paraincluir materiales e
insumos (todos relacionados con la
interaccion integral e integrada del
abordaje étnico diferencial, partiendo de la
necesidad de |os deferentes productos para
el abordaje alasfamiliasy actividades
colectivas (ollacomunitaria, circulo de
palabray de medicina ancestral), se hace
indispensable contar con insumos
diferenciales que permitan la préctica
propia de las comunidades étnicasy a plan
programético presupuestal requeridos para
la operacion

El contratista guardara completa
confidencialidad de forma indefinida sobre
lainformacion y documentos alos cuales
tenga acceso y conozcaen virtud del
desarrollo del objeto contractua y del
cumplimiento de sus obligaciones, asi
mismo, dard cumplimiento ala Politicade
Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

se porta de manera adecuada carnet
instucional, chaqueta, maleta en los
seguimientos realizados con € fin de velar
por laimagen y identificacion paralos
usuarios

se llevan los equipos suministrados para
cada valoracién, asi mismo se cuidan y se
dan optimo uso en cada una, para dar una
excelente valoracion y asi cuidar los
elementos

se entregan soportes diligenciados segun lo
delega gestion documental asi como el
registro en el aplicativo de formacorrecta

en cada seguimiento se incluyen materiales
e insumos abordaje étnico diferencial,
partiendo de la necesidad de los deferentes
productos para el abordaje alas familiasy
actividades colectivas

se guarda completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacién y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozcaen virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones

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



