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
. 2025-06-17 ; 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13009, 00gf NUMERO DE CRP 30420 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 - LIDER OPERATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,032,011
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: $24,329,021
VALOR EJECUTADO $12,064,022
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,032,011
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,264,999

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
4608707413_4610219371 $2,488,299 $311,037 $398,128 3 $60,615 $769,780

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

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

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

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

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

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se redliza planeacion de las actividades
mensuales para | os profesionales,
generando mensualizacion de actividades
paranuevo convenio con SDSen lalinea
medicamentos seguros

se brinda asistencia técnica a vigilados que
solicitan claridad en requisitos para
inspeccion de vehiculosy alo requerido
mediante SDQS

Se apoya |as actividades programadas para
demandainducida, en los eventos de
interés de salud Publica

Serealiza€l conversatorio mensual,
reformando temas de saguridad del
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 mensual
con los profesionales de lalinea, para
fortalecer |os temas técnicos

Se presenta atiempo los informes de
gestion trimestral y anual, con la
informacion de lainterveciones redizadas,
analizando su comportamiento.

Se brinda acompafiamiento en el
seguimiento alas intervencionesy entes,
segln programacion de grupo de auditores
delaSDS.

Se realiza cronograma de actividades
progamadas de intervenciones asiganadas
alos profesionales de lalinea, parareporte
alareferencia de manera mensual

Se da gestion alas solicitudes, peticiones o
quejade laplataformade Agilsalud o las
enviadas por correo.
Seinformaareferente VSA de
eventualidades que interfieren en el
cumplimiento de los objetivos.

Sellevalos elementos institucionales de
una manera adecuada y responsable, en
todo momento.

Se promueven y aplican las Politicas
institucionales que garanticen los objetivos
corporativosy €l cuidadadel patrimonio
ingtitucional .

Se promueven y aplican las Politicas
institucionales que garanticen |los objetivos
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
atencion de evento prioritario o aertas
epidemioldgicas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se realiza planeacion mensual, generando
mensualizacion de actividades para nuevo
convenio con SDS en lalinea
medicamentos seguros

Programacion intervenciones Respuesta
SDQSYy correos electrénicos

listados de asistencia

listados de asistencia

listados de asistencia

Citacion de reunion mensual y listado de
asistencia

Informe de gestion de linea de
medicamentos seguros trimestral y boletin
anual. Cronogramas de intervenciones
mensuales, archivo de metas asignadas por

contratistay tablero de control de PPP
mensual.

Acta de socializacion de glosas segin
programacion de SDS. Correo de reporte
de informacion solicitada segin el caso.

Archivo de cronograma mensual de la
LineaMS.

Respuesta por oficios atendidas
oportunamente.

Correo de notificacion

Se portal el carnet y chaquetainstitucional
de manera responsable

No aplica

Actas de reunién de linea mensual

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

Correo de coordinacién de personal seglin
el evento programado.



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 Seis Millones Treinta y Dos Mil Once Pesos (S 6.032.011),
por concepto de servicios como Profesional especializado en el
proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de
01 al 30 de Junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contratode prestacion de servicios No 3742_2025

/C;) a r‘n.\tag anna

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

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

Apoyo a la'supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37712076 || NUMERO PLANILLA: 4610219371  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: _ CRAS3DBIS2A17 TELEFONO: _ 8136283 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993102163
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4608707413  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA p APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 700 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 700 $ 100 $ 800
[SUBTOTALES: $ 700 $ 100 $ 800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 100 $0 $ 600 $ 100 $0 $ 700
SUBTOTALES: $ 600 $ 100 $0 $ 700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $ 100 $0 $ 200
[SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VO?_TJOI\ﬁ;ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é g é Zlae|lFRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] ApmIN z) IBC |[COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%T?T"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
1 cc SANGUNA  [NDEPENDIE $ 2.340.000 NO A01-30 25-14 30 $ $397.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.700CIA 30 $  $310.700 $0 $310.70014-23- 30 $ 37712076 | $ 60.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 ;QE?SALUZ g‘gfm Ao COLPENSI| | 2.485.500 SURAMERI | 2.485.500 POSITIVA 2.485.500
ERESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cc SANGUNA  INDEPENDIE $2.340.000 NO C|01-30 25-14 30 $ $398.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.400CIA 30 $  $311.300 $0 $311.30014-23- 30 $ 37712076 | $ 60.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 ;’j\fn‘f&wz ngm Ao COLPENSI| | 2.490.000 SURAMERI | 2.490.000 POSITIVA 2.490.000
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 [cc SANGUNA  INDEPENDIE $2.340.000 NO R|01-30 25-14 0 $4.500 $ 700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 700CIA 0| $4.500 $ 600 $0 $ 60014-23- 0| $4.500 37712076 | $100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 ;QE?F?ALUZ fN;ngR ATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
ERESTACION ONES CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $1.700

2025/06/26 9:45 AM USUARIO: SOI CC37712076 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37712076 || NUMERO PLANILLA: 4608707413  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS3DBIS2A17 TELEFONO: 8136283 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993031505
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $397.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $397.700 $0 $397.700
SUBTOTALES: $397.700 $0 $397.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $310.700 $0 $0 $0 $310.700 $0 $0 $310.700
SUBTOTALES: $310.700 $0 $0 $310.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 60.600 $ 60.600 $0 $0 $ 60.600
SUBTOTALES: $ 60.600 $0 $0 $ 60.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SANGUNA  INDEPENDIE $ 2.340.000 NO 01-30) 25-14 30 $ $397.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.700CIA 30 $  $310.700 $0 $310.70014-23- 30 $ 37712076 | $ 60.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 | AREO LUz N o COLPENSI| | 2.485.500 SURAMERI| | 2.485.500 POSITIVA 2.485.500
ERESTACION ONES CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 769.000

PAGINA 1 DE 1
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