o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ SAMIRA SANGURA LARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 37712076
CORREO ELECTRONICO: ofsamisang@gmail.com CELULAR: 3146939303
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K3L | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24119853849 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3742 VIGENCIA 2025
. 2025-03-18 ; 2025-03-26
NUMERO DE CDP 730 FECHA 0.5000.008f NUMERO DE CRP 18362 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 - LIDER OPERATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $13,672,558
VALOR EJECUTADO $5,843,274
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,829,284

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
N/A $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los se redliza planeacion de las actividades se realiza planeacién mensual . generando
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |mensuales para los profesionales, apian - 9
. . : . . N L mensualizacion de actividades para nuevo
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares generando mensualizacion de actividades . .
S : o L . ) . } . convenio con SDS en lalinea
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |para nuevo convenio con SDSen lalinea ]
; ’ y . h - . medicamentos seguros
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, medicamentos seguros

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
se brinda asistencia técnica a vigilados que

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la solicitan claridad en requisitos para Programacion intervenciones Respuesta
Subred o las contempladas en el convenio asignado. inspeccion de vehiculosy alo requerido  |SDQS'y correos el ectrénicos
mediante SDQS
Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacion, sensibilizacion, |Se apoya las actividades programadas para
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en demandainducida, en los eventos de listados de asistencia
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada interés de salud Publica.
Serealiza€l conversatorio mensual,
Prestar |os servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del reformando temas de saguridad del ) . )
: : A . f . o listados de asistencia
paciente, de acuerdo con las guias'y protocolos institucionales vigentes. paciente'y ejes de humanizacion con los

prosefionalesde lalineaMS

Se asiste a reuniones programados desde la
Subred y SDS, comité Distrital; presentado
si es el caso informacion requerida por
nivel central.

Se programala reunion de linea mensuala

con los profesionales de lalinea, para
fortalecer |os temas técnicos

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred

listados de asistencia

Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Citacion de reunion mensual y listado de
asistencia

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la Informe de gestion de linea de

Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean Se p.r,E S t ARliempo los informes de medicamentos seguros t.” mestrd .y boletin
- . . . gestion trimestral y anual, con la anual. Cronogramas de intervenciones
requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o |: 8 ; ' . ; .
p - S . ’ . , informacién de lainterveciones realizadas, |[mensuales, archivo de metas asignadas por
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin ) : -
L - . - N analizando su comportamiento. contratistay tablero de control de PPP
dinamicay/o programacién de cada una de |as lineas de intervencion. mensual

Se brinda acompafiamiento en el

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por |seguimiento alasintervencionesy entes, Acta de socializacion de gl0sas segin

programacion de SDS. Correo de reporte

entes de control. segln programacion de grupo de auditores de informacién solicitada segin o caso,
delaSDS.
Se realiza cronograma de actividades
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o progamadas de intervenciones asiganadas  |Archivo de cronograma mensual de la
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos. alos profesionales delalinea, parareporte |LineaMS.

alareferencia de manera mensual

Se da gestion alas solicitudes, peticiones o

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas queiade laplataforma de Agilsalud o las

Respuesta por oficios atendidas

mismas. ’ oportunamente.
enviadas por correo.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |Seinforma areferente VSA de

de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciény  |eventualidades que interfieren en el Correo de notificacion

necesidad del servicio cumplimiento de los objetivos.

. R ) . s Sellevalos dementos institucionales de Portal el carnet y chagquetainstitucional, de
Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales una manera adecuada y responsable, en
manera responsable

todo momento.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente Se promueveny aplican Igs Pol |t|ca§ )

. - . : - : institucional es que garanticen los objetivos .
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el No aplica

corporativosy €l cuidadadel patrimonio
ingtitucional .

Se promueven y aplican las Politicas
institucional es que garanticen los objetivos |Actas de reunién de linea mensual
corporativosy €l cuidado de los recursos.

Se promueven y aplican las Politicas
institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos e informes solicitados,

Se brinda apoyo alas actividades

programadas por Salud Publica, parala Correo de coordinacién de personal seglin
atencion de evento prioritario o aertas el evento programado.

epidemioldgicas

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Actas de reunion de linea mensual y/o
reportes de informes segiin lo solicitado.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica
en la Subred, segiin se requiera



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO

C.C 37712076 DE Bucaramanga

La suma de Cinco Millones Ochocientos Cuarenta y Tres mil
Doscientos Setenta y Cuatro Pesos (S 5.843.274 ), por concepto de
servicios como Profesional especializado en el proceso transversal
Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 01 al 30 de Abril de
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 3742_2025

% - m-na<C~’ anana

Luz Samira Sangufia Largo
C.C 37.712.076 DE Bucaramanga
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24119853849

Nota: Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de Abril y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién

Apoyo a la'supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



VALIDO SOLO PARA REGISTRO SECORP I

BLICA DE COLOMBIA
%IEJE%{;}CACION PERSONAL_
CEDULA DE;QIUDADAN!A

NUMERQO

SANGUNA LAF‘G'

AF’ELL]DOS

FECHA DE NACIMIENTO 23-AGO-1978

ACACIAS

(META) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-OCT-1996 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,.{m/—w‘/“"*‘j -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-1500150-00271 816-F-0037712076-20101220 0025266403A 1 1501121937



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SANGURA LARGO LUZ SAMIRA

DOGUMENTO NE INENTIFICACION SFXO NAGIONAI IDAD
cc®ceQrasQ N 37712076 F®O m Q| co.@® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunDAactase (O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 23_| mes [ACO] aRo | 1978 || ¥R 53D BIS 2A 17

PAIS pals  Colombia DEPTO Bogoti DL
DEPTO Metz CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 85018136283
CIUDAD  Acacies EMAIL gfsamisangf@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €0 A 110 DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDLICACION BASICA i o ACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

12328 34 |5Y K m18.18 10‘.'17‘. MES I DICIEMBRE ] AﬂO! 1895 I
A

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC {DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

sopatinan Mo, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEWICA  APROBADGS - ERakL O TITULO DBTENIDO MES  ANO PROFESICNAL
Universitaria 10 X QUIMICA FARMACEUTICA 7 2009 4824

OTROS ESTUGIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y  UNVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Firma elecironica validador: null

electrénico: null
586210 mmm%mammmm.mm

440N el Ll



FORMATO UNICO N o

HOJA DE VIDA
Persona Natural eeop’

(Leyas 190 de 1995, 483 y 443 da 1998)

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8} O MUY BIEN (MB)

LOMHABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

i EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA } PRIVADA | PAIS
Subred integrada de Servicios de Saiud Sur ES.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogota 0.C. ‘medicamentos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
01730000 o [ Jwes [T a0 B8 Jjow [ Jwes Jaso ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Quimica Farmaceulica VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL CR 24C 54-47 SUR
! EMPLEO O CONTRATO =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA i Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoid D.C. CBIENESTAR@WISENA EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 mgues Qmoim i Muf’_]bﬁs@_uﬂo
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA { DIRECCION
MNSTRUCTOR TALENTO HUMANO EN SALUD CRABN45.52

TIEMPO-TOTAL-DEEXPLA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ASOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
Aflos |  MEsEs

OCUPACION

Firma elecironica validador:  nuil

electronico: null
586210 D e, roqiers fimma fisica debido & Gus ha sido frmado elecirénicamente




FORMATO UNICO o o e

HOJA DE VIDA
Persona Natural Qeo p’
{Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1838)

TIEMBEO ALDE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO YOTAL DE 58U WEREWWENNMH}DEWOSYHESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
Privada 2 1
Piblica 0 10
Total 3 0

EIRMADEL SE

RVIDOR PUBLICO O CONIRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE S1 __ NO _X WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIOM DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - nuil
Ciudad y fecha difigenciamierto
13 Moo (202

 OBSERVACIONES DELJER

E-DERECURSOS HIMA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDo I
PRESENTADOS COMO SOPORTE, gt |

Ciuded y foche NOMBRE Y FIRMA DEL (EFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

electrénico: null
586210 BT o raquiers frma fisica debiio & qUS ha 8K fimado eleciraricaments




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 15-mar-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 37712076 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 53D BIS 2A 17 Teléfonos 3146939303 6018136283

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN JOSE BECERRA SANGUNA 10112959 Hijo(a)
GABRIELA BECERRA SANGUNA 1011212959 Hijo(a)

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 TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 55.200.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 55.200.000,00

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 Caja Social Cuenta de ahorros 24119853849 GALAN $911.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa AAA0037USTO $ 332.567.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 6d24d789827adee52b580aa33de0414759d0e69cde0535415d354e490de0beba Pagina 1 de 2

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



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
el futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos [N Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-mar-2025

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
COLCREAITVA SAS

CALIDAD DE SOCIO
Socio de la junta

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JUAN ARTURO BECERRA INFANTE cc®

NUMERO DOCUMENTO
cEQ T..O 79558494

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
Otras actividades de servicio de apoyo

INDEPENDIENTE

3. FIRMA

Firma electronica:
LUZ SAMIRA SANGURA LARGO 16/03/2025 15:34:45

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 15-mar-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 6d24d789827a4ee52b580aa33de0414759d0e69cde0535415d354e490de0beba

Pagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 15-mar-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 37712076 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 53D BIS 2A 17 Teléfonos 3146939303 6018136283

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN JOSE BECERRA SANGUNA 10112959 Hijo(a)
GABRIELA BECERRA SANGUNA 1011212959 Hijo(a)

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 TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 55.200.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 55.200.000,00

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 Caja Social Cuenta de ahorros 24119853849 GALAN $911.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa AAA0037USTO $ 332.567.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 6d24d789827adee52b580aa33de0414759d0e69cde0535415d354e490de0beba Pagina 1 de 2
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FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
el futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos [N Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-mar-2025

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
COLCREAITVA SAS

CALIDAD DE SOCIO
Socio de la junta

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JUAN ARTURO BECERRA INFANTE cc®

NUMERO DOCUMENTO
cEQ T..O 79558494

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
Otras actividades de servicio de apoyo

INDEPENDIENTE

3. FIRMA

Firma electronica:
LUZ SAMIRA SANGURA LARGO 16/03/2025 15:34:45

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 15-mar-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 6d24d789827a4ee52b580aa33de0414759d0e69cde0535415d354e490de0beba
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VIGILADO Supersalud v

/

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 37712076 estéa registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37712076

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 297

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/03/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ SAMIRA
SANGUNA LARGO identificado con CC No. 37712076, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 26/03/2025

Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i

WE de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

3 novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014403685.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de abril de 2025.

: Cordialmente,

:

g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37712076, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Que el (ios) cliente(s)
LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO i 0 37712076
oficina TRINIDAD

&




