DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA JOSE MUNOZ SANCHEZ

C.C 1070020356 DE CAJICA

La suma de Quinientos ochenta y seis mil setecientos treinta y cuatro
(586.734), por concepto de servicios como Médico Veterinario en el
componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 15 al
31 de Mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios 9427-2024.

Mowey '\},g ({LT\O%EU’CH

MARIA JOSE MUNOZ SANCHEZ
C.C 1070020346 DE CAJICA
CUENTA DE Ahorros Bancolombia
NUMERO 17212505544

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

Apoyo a la'supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental



Medellin, 23 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA JOSE MUNOZ SANCHEZ con documento de identidad C1070020356, 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
Clasede | Tasa
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T rlesgo CoRtEREIGn Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

2024-07-01 | 3000-12-31
A UN MES

2 /.



ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inleyrada de Senicios do Sakd
Eur Docidents ESE.

Sideap.

Ulima Actualizacion: 22-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARIA JOSE MUNOZ SANCHEZ
IDENTIFICADO CON C.C. () CE (O

Pais Colombia
Direcciéon CL 152 B 72 51

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Fersona Matural
{LEY 180 DE 1985)

El futura
s de todas

Goklsms
da Calambin

1070020356  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3160534350 3142063317

TL{ Mo
Departamento Bogota D.C.

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
alvaro mauricio mufioz aceno TO53TIET Padre
emmanuel pardo mufioz 1070020356 Hijo{a)
monica maria sanchez moreno 46368026 Madre

DECLARD, EM CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULD 122, INCIST 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 () PARA ACTUALIZACION ()

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS FREVIAMENTE O

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SOM LOS QUE
RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos ¥ rentas gue obltuve en el "dltimo” afo gravable fueron:

CONCEPTOD VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES % 4.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS % 0,00
GASTOS DE REFRESENTACION 50,00
ARRIEMDOS 50,00
HONORARIOS $ 29.000.000,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 50,00
TOTAL 5 33.000.000,00
b) Las cuwentas comientes y de ahormo que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIFD DE NUMERD DE LA . SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA, CUENTA
Bancolombia ‘Cuenta de ahormos 17212505544 cajica § 500.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son kos siguientes:
TIFO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Wehiculo rkn-133 5 18.000.000,00

Documento elecirénico: 0BGe2SiaaddbbiobeleaBTOM3Eab 12 IS T dhaad 1 T002c054500d08ba 5603
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre MARIA JOSE MUNOZ SANCHEZ
Idemthicacion 1070020356
Entdad: Subred Integrada de Servicios de Sakud Sur Occidente ESE.
Cango: Contratista
Correa mariajo 1 0mglhotmal.com
Tipo dechinacite Para durante ks ejecucion del
Fecha Declaracion: 2207125
Ella servidor'a p desde ya & A s Ade Diatrited, de les eventos
ommomummnumumammmum
esta ene en qua se alguna de las tipologlas que d& lugar a la configarackin de un confhcio

de inferds,

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propo de la funcion pdbica y que este no enté en conficto con o
Inberés partoular, de acuerdo a Io conlempiado en & Leyes: 2016 de 2020 « Codgo de Imegridad del Servicio Pltlco
Colombisro, adoplado pars of Distrito Caplal medianie o Ducrelo Distrited 118 de 2018, 1952 de 2019, modicada por la
Ley 2004 de 2021 - Cidigo Germrad Disciplinadio, 1437 de 2011 - Cédigo de Precedmiento Administraivo y de lo
Conlencioso Administrativo y 190 de 1966 - Estatuto Anficomupckdn anlerior @ & Loy 1474 de 2011,



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 aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: mariajose mufioz sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1070020356
CORREO ELECTRONICO: marigj0980204ms@gmail.com CELULAR: 3152931262
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17212505544 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9427 VIGENCIA 2024
g 2025-08-11 - 2025-08-13
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32805 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN MEDICINA VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $586,734

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: $29,905,812
VALOR EJECUTADO $26,494,484
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $586,734
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,411,328

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
86650399 $1,706,894 $213,362 $273,103 3 $41,580 $528,045

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

realizar visistas de inspeccion, vigilaciay control en lalinea de alimentos sanosy
seguros, interviniendo restaurantes, cevicheriasy comidas rapidas.

realizar vigilancia de publicidad.

asistir a entrega de soportes, capacitacionesy otros en la SUBRED.

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, en diferentes lineas de intervencidn o actividades correspondientes a
las acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de
accion en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas 0 acciones arealizar y

realizadas.

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacién en

vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse

Formular y €jecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evauaciones y recomendaciones obtenidas

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol 4gicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la tutoria de los documentos
cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud publica

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de f&cil consultay

verificacion.

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la

comunidad

Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o

delegados

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen |os objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y |a satisfaccion del

cliente interno y externo de la Subred.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en € trabajo aplicando |as técnicas de Bioseguridad
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 dar cumplimiento ala
politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la subred integrada de

servicios de salud de sur occidente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos
gjecucion visitade 1 actade vigilancia de
publicidad
Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas rapidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Informes de actividad formatos de
preauditoria

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

nformes de actividad formatos de
preauditoria

politicainstitucional

Actas de Inspeccion Vigilancia
Actas de Inspeccion Vigilancia
Actas de Inspeccion Vigilancia
Informes de actividad semanal y mensual
Informes de actividad semana y mensual

clienteinterno y externo de la Subred.
politicainstituciona

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos
gjecucion visitade 1 actade vigilancia de
publicidad
Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas rapidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy

comidas rapidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Informes de actividad formatos de
preauditoria

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy

comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control 44 restaurantes, cevicheriasy
comidas répidas, 16 expendios de carnes
y/o productos carnicos

Actas de reunion
Actas de Inspeccion Vigilancia

Actas de entrega de soportes
Actas de entrega de soportes
Actas de reunion

Actas de Inspeccion Vigilancia

Actas de reunion

Actas de reunion



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




