- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jennifer Guavita
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1047391702
CORREO ELECTRONICO: guavitajs@gmail.com CELULAR: 3116417809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX CIRUGIA GEI\E%RSAAL USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37C01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67359746234 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4872 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1997 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- CIRUJANO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-15 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,004,763

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25,958,304
VALOR EJECUTADO $10,004,763
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,004,763
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,953,541
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICACIONES $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

jose miguel peraltazabaleta
17956572
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Redlizar las actividades y

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) |procedimientos diagndsticosy terapéuticos

y desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto sefialados para el manejo de patologias Sl

contractua establecidos dentro del plan integral de su
especialidad

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 2) Cumplir con las exigencias legalesy

6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade laE.S.E quetenga |éticas para el adecuado manejo de la Sl

relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o

historia clinica de los pacientes

3) Llevar registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e

intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos Sl
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento

de los procesos de costos y facturacion

4) Participar en la programacion de

actividades 0l &rea X

documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda
Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente

contrato, si a€ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serdn causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor 8. Cumplir con laadherenciaalas
guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos

institucionales.

5) Reportar |os eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida |Sl
en lanormatividad vigente

6) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e Sl
implementar |as acciones de mejora

definidas para el servicio.

7) Impartir instrucciones a equipo de
salud sobre |os procedimientos ordenados
a paciente 8) Diligenciar en forma
adecuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo paralaejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l

CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos para ello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar r. 10. Ejecutar |as acciones preventivas y/o

9) Diligenciar e consentimiento informado
acorde al procedimiento 10) Practicar €l
seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participacion

correctivas, y/o plan de mejoramiento aque haya lugar de acuerdo alas evaluacionesy
recomendaciones emitidas por |os érganos externos, supervisor del contrato y/o

directrices internas

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,

peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos. 12. Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presenciaesy virtuaes,
Induccién y/o re-induccién, programados por el CONTRATANTE y por |as entidades
autorizadas por éste, con € fin de contribuir al desarrollo de las actividades y

obligaciones contractuales.

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de |as responsabilidades u obligaciones asignadas 14. El
CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, ser& motivo de terminacién del contrato previo seguimiento y notificacion del

supervisor

11) Informar a pacientey su familia sobre
su condicidn, plan de manejo y atencion
12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran

13) Apoyar € cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred
14) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato



15. En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién asu 15) Responder por |os elementos
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael  |entregados para el desempefio de las
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de | actividades asignadas y entregarlos ala
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones persona encargada en caso de terminacion

necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del del contrato 16) Participar en las jornadas
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y de capacitacion induccion, reuniones y Sl
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursos y eventos a los cuales sea convoca Participar
actividades que ello conlleve. 6. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad en las jornadas de capacitacion, induccion,
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el equipos de mejoramiento de acreditacion,
sector salud, debe garantizar la atencién médicay/o apoyo alamismaal ser reunionesy eventos alos cuales sea
consecuencia légica de lamisién médica convocado

17. Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o 17) Conocer y dar cumplimiento alos

anticipadamente, el contratista se obligaa dar trdmite de paz y salvo por todo concepto | procedimientos establecidos por la Subred,
con laEntidad en el formato establecido, €l cual deberd allegar con laUltima cuentade |ademés de apoyar laimplementacion de
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor € Ultimo servicio recibido 18.  |los mismos 18) Apoyar alaSubredenlas (S
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, |actividades que demande segiin

haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los requerimientos interinstitucionales y

recursos de aguay energiay contribuir con el reciclagje. extrainstitucionales

jose mguel peralta zabaleta
17956572
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) GUAVITA SENA JENNIFER VANESSA; con documento de
identidad No, 1047391702 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
#|Afio |Contrato |Perfil rﬁictr:]iaal Fecha Fi nal \C/nglnﬂa;l'gt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
4872- Especial i sta en
12025 2025 G rugia General 15/ 07/ 2025 |31/01/2026 ($101940423 $16764738 SUBRED
4872- MEDI OO
212025 2025 ESPECI ALI STA- 15/ 07/ 2025 |(31/01/2026 |$101940423 $16764738 SUBRED
Cl RUJANO GENERAL
ESPECI ALI STA EN
312026 [812- 2026 O RUGI A GENERAL 01/ 02/ 2026 |31/07/2026 [$96678108 $14565440 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1 » Contrato: 4872-2025
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para e manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para € adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del area. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar e seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de megjoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar ala
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
aternativas de diagnéstico e intervencidn de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

2 » Contrato: 4872-2025
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar |as demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

3 » Contrato: 812-2026
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mangjo de la historia

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la gecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos dieciocho(18) dias del mes de Julio de 2026, la cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

Generado por: Jennifer Guavita
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

o

JULIO ALFONSO PENUELA SALDANA
DIRECTOR CONTRATACION (E)

Generado por: Jennifer Guavita
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



ALIANSALUD Pagina 1 de 1
eps 830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA identificado con CC No. 1047391702 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 1047391702, con vigencia desde 7/2/2025 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
1 1047391702 JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA 38 0 02/07/2025  Vigente Si

Se expide en Bogoté a los 7 dias del mes de Julio del 2025

ﬁ%yrﬂu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.391.702, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 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 JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA identificado(a) con C1047391702 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:C10473917022520340454

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo

(Loyes 190 de 1995 489 y 443 oo 1068)

1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida wn valicer

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
GUAVITA SENA JENNFER VANESSA
DOCUMENTD DE IDENTWFICACION SEXO NACIONALIDAD
ce ®ceQras O No. 1047301702 FG mO | coo® exrranuero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunoaclase (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACWIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA O |3 ] mes [N | ano 567 || KR 5Ese 18 %
PAlS Colkombin PAIS Cokmba  DEPTO Cundinamarcs
DEPTO Putumaye CIUDAD Mosquern TELEFONO 17002604
CIUDAD Puerto Legulzamo EMAIL guavtajsi@gmail com
BIENES Y RENTAS
FORMULARIO UNICO e rn i

Sctwed Infograda de Servicios de Salud
Sur Ocoderte ES E

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
£l futuro Ssksiarne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

$ ssdetodor Persona Natural @eog@

(LEY 190 DE 1995)

Ulima Actualiracshn, 02.4u.2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA
IDENTIFICADO CON C.C. ® C.E. O T.L O No. 1047391702 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Denartamento Cundinamarca Municinio Mosauera




CONFLICTO DE INTERESES
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5

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:
Entidad:

Cargo:

Correo:

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA
1047391702
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE.

Contratista

guavitajs@gmail.com
Para suscnibir contrato de prestacion de servicios
02/07/25



68818594-4970-4502-88cf-df 3bac1f5b76

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Jennifer Guavita

Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)

ha participado y aprobado el

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 94,41 %

23 de julio de 2025

S Organizacion
%; Panamericana

ot de la Salud
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{78y Organizacion
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Region de las Ameéricas

Dr. Jarbaé\ Barbosa da Silva Jr. (\:/?RMF?JLA?_
i e’-
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68818594-4970-450a-88cf-df3baclf5b76
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA

CC 1047391702 DE CARTAGENA

La suma de $10.004.763 por concepto de: Prestacidn de Servicios como Profesional médico
especialista — cirugia en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 15 al
31 de Julio de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4872 - 2024

JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA
CC 1047391702 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A.

NUMERO 67359746234



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 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 JENNIFER VANESSA GUAVITA SENA identificado(a) con C1047391702 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:C10473917022520340454

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



