DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO
1.030.648.915 DE BOGOTA

(Lasumade $2'601.511) (DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS
ONCE PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial como Técnico administrativo II, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

de acuerdo al requerimiento institucional en el Hospital Pediatrico Tintal en el area
administrativa, durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3505-2026.

T | hetewe Casmo Caecoro.
TIANA JACKELINE CASTRO

C.C 1.030.648.915 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 261425680
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Tiana Jackeline Castro Cardozo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030648915
CORREO ELECTRONICO: castrotianab@gmail.com CELULAR: 3214860803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261425680 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3505 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 21466 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $11,533,365
VALOR EJECUTADO $8,931,854
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,511

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
9506088605 $1,040,604 $130,076 $166,497 3 $25,349 $321,921

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
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.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Mantengo actualizado el archivo dela
dependencia conforme con lanormatividad |Archivos fisicos y digitales de la unidad
vigentey los procedimientos de |a Subred
Apoyo laelaboracion deinformesy
respuesta alos requerimientos dirigidosa  |En el correo, en €l suresoc y el agilsalud
area, segln instrucciones del supervisor
Gestiono las solicitudes de suministros de

1. Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred

2. Apoyar laelaboracion de informes 'y respuesta a los requerimientos dirigidos a area,
segun instrucciones del supervisor

3.Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean papeleriay otros insumos cuando sean )
; ‘ ) : ) i ' - Cuando se requiera
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area requeridos por los diferentes equipos de
trabajo del area
Conozco y doy cumplimiento alos
4. Conocer y dar cumplimiento alos procedi mientos establecidos por la Subred, procedimientos establecidos por la Subred, )
. ) - ; . s b Cuando serequiera
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos ademas apoy0 laimplementacién de los
mismos
Retroalimento ala supervision las Por las vias de comunicacion

5. Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion dificultades del proceso de atencién implementadas por lasubred

Respondo por los elementos entregados

para el desempefio de las actividades

asignadas y entregarlos ala persona Elementos de computo etc
encargada en caso de terminacién del

contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales |Cuando se requiera

6. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

7. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado
sea convocada
Conozco y doy cumplimiento alos
8. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred, procedimientos establecidos por la Subred, L
. . - ] . . i Me encuentro en capacitaciones
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Registro |as actividades realizadas

9. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con la prestacion del servicio, . . . L.
En los diferentes sistemas de informacion

acuerdo con el sistema de informacién de la Subred de acuerdo con € sistemade informacion
de la Subred
Entrego la constanciade afiliacion y el
10. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago al sistema de seguridad social en pago al sistema de seguridad social en En el aplicativo Suresoc (Panilla, Arl, Eps,
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente salud, pensiones y riesgos profesionales Cursos)
mensua mente
11.Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del Rgallzo |as demas activi dad_&s quele sean .
contrato asignadas acordes con el objeto de mi Cuando se requiera
) contrato

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

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



Certificado de Participacion

49¢£052a-b604-4fab-8118-28039909(6 7 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Tiana Jackeline Castro Cardozo

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

10 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=49cf052a-b604-4fab-81f8-a8039909f67d
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO

CC 1030648915
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Ejes de Acreditacion

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 24 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

TQM{ML E%ﬁ;ﬁgk’{ﬁr %fmﬁéﬂ r/ﬁwme

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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A\

Medellin, 24 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO con documento de identidad C1030648915, 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 afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-03 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-19 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1030648915 TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO INDEPENDIENTE Principal CALLE 57 B #99 B 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4155028 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 369074387 9506088605 | 2026/06/04 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 5 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1030648915 [cAsTRO TIANA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 0 | strsos0sl  saso2o0fepsonef 30 [ s1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS010

800,224,808

890,903,790

800,088,702

8

5

2

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,100
$1,100
$200
$200
$900
$900
$2,200

S0 $281,300
$0 $281,300
S0 $42,900
S0 $42,900
S0 $219,800
S0 $219,800
$0 $544,000



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1030648915 CASTRO CARDOZO TIANA JACKELINE 2026-05 Suramericana COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2026 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2025 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 03/2023 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2022 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2021 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 3




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2020 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2016 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3

www.adres.gov.co



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

o El futuro I
@T es de todos de

ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 19-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.I. O No. 1030648915
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 57 B SUR 99B 47

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3214155028 3214155028

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Juan David Moreno Castro 1028894004 Hijo(a)

Maria Camila Moreno Castro 1028892608 Hijo(a)
Miryam Jackelin Cardozo Gonzalez 39762069 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION ®

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.601.511,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL

$2.601.511,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 261425680 soacha centro comercial $ 438,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 9949fde06f43ec870ach6483a62290a3ac05c5b6ace79e991d77986071h0dfco Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 19-jun-2026

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA
Banco BBVA

CONCEPTO VALOR
CREDITO

$ 7.600.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
TIANA JACKELINE CASTRO CARDOZO 19/06/2026 12:39:32

BOGOTA D.C. 19-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 9949fde06f43ec870ach6483a62290a3ac05c5h6ace79e991d77986071h0dfc9 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Tiana Jackeline Castro Cardozo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030648915
CORREO ELECTRONICO: castrotianab@gmail.com CELULAR: 3214860803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261425680 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3505 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 21466 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,511

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $6,503,778
VALOR EJECUTADO $5,790,343
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,511
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $713,435

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
9504575271 $1,040,604 $130,076 $166,497 3 $25,349 $321,921

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
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.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Mantengo actualizado el archivo dela
dependencia conforme con lanormatividad |Archivos fisicos y digitales de la unidad
vigentey los procedimientos de |a Subred
Apoyo laelaboracion deinformesy
respuesta alos requerimientos dirigidosa  |En el correo, en €l suresoc y el agilsalud
area, segln instrucciones del supervisor
Gestiono las solicitudes de suministros de

1. Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred

2. Apoyar laelaboracion de informes 'y respuesta a los requerimientos dirigidos a area,
segun instrucciones del supervisor

3.Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean papeleriay otros insumos cuando sean )
; ‘ ) : ) i ' - Cuando se requiera
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area requeridos por los diferentes equipos de
trabajo del area
Conozco y doy cumplimiento alos
4. Conocer y dar cumplimiento alos procedi mientos establecidos por la Subred, procedimientos establecidos por la Subred, )
. ) - ; . s b Cuando serequiera
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos ademas apoy0 laimplementacién de los
mismos
Retroalimento ala supervision las Por las vias de comunicacion

5. Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion dificultades del proceso de atencién implementadas por lasubred

Respondo por los elementos entregados

para el desempefio de las actividades

asignadas y entregarlos ala persona Elementos de computo etc
encargada en caso de terminacién del

contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales |Cuando se requiera

6. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

7. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado
sea convocada
Conozco y doy cumplimiento alos
8. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred, procedimientos establecidos por la Subred, L
. . - ] . . i Me encuentro en capacitaciones
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

Registro |as actividades realizadas

9. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con la prestacion del servicio, . . . L.
En los diferentes sistemas de informacion

acuerdo con el sistema de informacién de la Subred de acuerdo con € sistemade informacion
de la Subred
Entrego la constanciade afiliacion y el
10. Entregqr Iaconstan0|ade a‘ll!aaon y €l pago al sistema de seguridad socia en pago a sustgmade s_egurldad soqal en En d aplicativo Suresoc (Panilla, Arl, Eps)
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente
11.Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del Rgallzo |as demas activi dad_&s quele sean .
contraio. asgtn:fas acordes con €l objeto de mi Cuando se requiera
contrato.

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

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



