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
. 2025-08-11 ; 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 00,0200, 00 NUMERO DE CRP 34003 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 - LIDER OPERATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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 $18,297,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,032,011
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,032,011

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
4613811539 $2,412,804 $301,601 $386,049 3 $58,776 $746,425

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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 dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las 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 gestion y/o
desarrollo del proceso seglin 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 interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

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

Cuidar y dar buen uso |os 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

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones , asi mismo, dard cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

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 participa en las actividades
programadas por laSDSy Subred
asistencias técnicas y reuniones
convocadas

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
informacién de lainterveciones realizadas,
analizando su comportamiento.

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

Se realiza cronograma de actividades
progamadas de intervenciones asiganadas
alos profesionales de lalinea, para reporte
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 el cuidado del patrimonio
ingtitucional .

Se promueven y aplican las Politicas
institucionales que garanticen los objetivos
corporativosy el 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

Se Guarda confidencialidad de
informacion y documentacion , se da

cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza planeacion mensual
correspondiente a mes de Julio,
generando mensualizacion de actividades
para convenio con SDSen lalinea
Medicamentos Seguros

4 Listados de asistencia

Listado de asistencia personal asigando
Jornada de Vacunacion

1 Listedos de asistencia

3 Listados de asistencia

Correo de Citacion de reunion mensual y 1
Listado de asistencia

Informe de gestion de linea de
medicamentos seguros , Cronograma de
intervenciones mensuales, archivo de
metas asignadas por contratistay tablero
de control de PPP mensual.

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

Archivo de cronograma mensual de la
LineaMS.

56 Respuesta por oficios atendidas
oportunamente.

Correo de notificacion

Uso adecuado de carnet y chagueta
institucional, de manera responsable

Uso eficiente de los insumos para
desarrollo de Actividades

Se promueve el buen uso adecuado de
equipos, Acta de reunion de linea mensual
compromisos para cumplimiento del
contrato

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

Correo, link de coordinacion de personal
segln el evento programado.

Cumplimiento de la politica de tratamiento
de datos personalesy confidencialidad de
lainformacion.



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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37712076 || NOMERO PLANILLA: 4613811539  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO || pERiODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRASSDBIS2A 17 TELEFONO: 8136283 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 9993373842
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 $386.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $386.200 $0 $386.200
SUBTOTALES: $ 386.200 $0 $386.200
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 $301.700 $0 $0 $0 $301.700 $0 $0 $301.700
SUBTOTALES: $301.700 $0 $0 $301.700
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 $58.800 $ 58.800 $0 $0 $58.800
SUBTOTALES: $ 58.800 $0 $0 $ 58.800

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 $ 2.485.500 NO 01-30) 25-14 30 $ $386.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.200CIA 30 $  $301.700 $0 $301.70014-23- 30 $ 37712076 | $ 58.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 | AREO LUz N o COLPENSI| | 2.413.200 SURAMERI | 2.413.200 POSITIVA 2.413.200
ERESTACION ONES CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 746.700

PAGINA 1 DE 1

2025/07/17 4:01 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



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 37.712.076 De Bucaramanga

La suma de Seis Millones Treinta y Dos Mil Once Pesos m/cte
(56.032.011), por concepto de servicios como Profesional
Especializado en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental,
durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3742_2025

% =) mha% anna

Luz Samira Sanguiia 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 Julio y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



FORMULARIO UNICO et it

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
@ El futuro Gobierns. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g ccdetodos RS Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 09-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE (O T.L 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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 "tltimo" afio gravable fueron:
I CONCFPTO | VAI OR I




E | s0com Sideap:

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO
Identificacion: 37712076
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: gfsamisang@gmail. com
Tipo declaracion; Para actualizar durante Ia ejecucion del conlrato

Fecha Declaracion:  08/07/25

EMa servidor/a pablico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciaies o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaraciéon en el momento en gue se presente alguna de las tipologlas que dé lugar a ia configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn publica y que este no entré en conflicto con el
inerés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Coédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018, 1952 de 2019, modificada por la
Lay 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

1 i u 10N Ada 1008 . Ectatitn AntiraminciAn antarine a la | au 1474 da M1




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

: Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E

NUmero de documento

NI de identificacion
Datos del trabajador

CcC .

37712076 Nombres y apellidos

292503 | Estado de afiliacion

2025-03- Tipo de vinculacion

27

3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros

@ @PositivaCol PDS\[\\/OCD Gposi:mrﬁegu'ss

900959048

LUZ SAMIRA
SANGUNA LARGO

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov
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