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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030548728
CORREO ELECTRONICO: misslilith0903@gmail.com CELULAR: 3005705993
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66987637260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8382 VIGENCIA 2024
g 2025-07-14 g 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32352 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $45,795,922
VALOR EJECUTADO $42,500,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,854

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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

87568461 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR

LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA, EL
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS

SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO

2.REALIZAR SEGUIMIENTO FRENTE A CONDICIONES EN SALUD FiSICA
POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA; LAS ACCIONES QUE SE

REALICEN ESTARAN ORIENTADASA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN
SALUD, VALORACION DE RIESGOS PSICOFiSICOS DERIVADOS DE LOS
HECHOS DE VIOLENCIA, IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN
SALUD Y ORIENTACION E INFORMACION EN EL MARCO DE LA

EMERGENCIA SANITARIA - COVID-19 Y ORIENTACION E INFORMACION
CON LOS USUARIOS/AS DEBERA SOCIALIZARSE LA ESTRATEGIA DAR.
3. ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO MENSUAL EN LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A V.C.A., CON PORLO

MENOS UNA DE LASEAPB Y/O LASIPSASIGNADAS PREVIAMENTE POR
LA SDS. (ESTE ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO A LASEAPB O IPS
SE REGISTRARA EN EL FORMATO DE ACTA DE LA SUBRED.

4BASE DE DATOS.

5.PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTOS CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SUBRED SUR

OCCIDENTE ESE COMO DE LA SDS.

RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL (INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y ENFERMERIA
(PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE - FORMS).

REUNION DE EQUIPO ENFERMERIA,
REUNION DE COORDINACION DE
ESTRATEGIA DIFERENCIAL E
INTERSECCIONAL PARA LAS
MUJERES, REUNIONES CON

FORMAR EN PAZ,

FORTALECIMIENTO TECNICO

6.PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES. UNA VEZ AL MES
SE REALIZARA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY UNA VEZ AL MES SE REALIZARA JORNADA DE CUIDADO A

CUIDADORES.

FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES TECNICAS

7.REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA,

ESTE INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA
PREVIAMENTE POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER
REMITIDO ViA CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADA

LA VIGENCIA.

SE DA CUMPLIMIENTO A TODAS

8.CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES A FINES AL PERFIL

PROFESIONAL CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS,
ESTANDARES INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON
CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA LOS COMPONENTES DEL
ESPACIO, ASIGNADOS EN EL CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUBRED SUR

OCCIDENTEY SDS.

9.DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LAS SDS/ESE.

LASACTIVIDADES A FINES DEL
PERFIL, CON LOS CRITERIOS DE
VERACIDAD, CLARIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA QUE
SE REQUIEREN, ASIGNADOSEN EL
CONTRATO CON LA SUBRED SUR

OCCIDENETE Y LA SDS

Y LOSLINEAMIENTOS

10.PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE SALUD PUBLICA

(VACUNACION, COMUNITARIAS, INSTITUCIONALES ENTRE OTRAS).

PROGRAMADAS TANTO POR LA SDS COMO POR LA SUBRED

SUROCCIDENTE.

NO APLICA PARA ESTE MES.

ATENCIONES, SEGUIMIENTOSDE LA
ESTRATEGIA DIFERENCIAL E
INTERSECCIONAL PARA LAS
MUJERES Y GESTIONESEN SALUD.

ACTIVIDAD NO PROGRMADA

SE PARTICIPA EN LA JORNADA DE
CUIDADO A CUIDADORES Y

SE REALIZA INFORME MENSUAL
CUALITATIVOY CUANTITATIVO
CORRESPONDIENTE AL MES

SE DA CUMPLIMIENTO A TODAS
LASACTVIDADES PROGRAMADAS
ASIGNADASEN EL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD NO PROGRAMDA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA PARA ESTE MES.

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA,
PAP040, FORMATO ACTAS
ATENCIONESY SEGUIMIENTQOS,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE.

NO APLICA

MATRIZ PSICOSOCIAL INDIVIDUAL,
FAMILIAR, COMUNITARIO Y
ACCIONES PROPIAS DE
ENFERMERIA DILIGENCIADA,
BASES FORMS DE
CARACTERIZACION Y GESTIONES
POR ENFERMERIA EN DRIVE CON
CARGUE DE SOPORTESDE LAS
ATENCIONESY GESTIONES.

LISTADOS DE ASISTENCIA.

LISTADOS DE ASISTENCIA.

INFORME MENSUAL VIGENCIA 2025.

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA,
PAP040, FORMATO ACTAS
ATENCIONES Y SEGUIMIENTOS,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE.

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL, PAP040, FORMATO ACTAS
ATENCIONES, ACTA ASISTENCIA A
REUNIONES, MATRIZ PSICOSOCIAL
Y DE ENFERMERIA DILIGENCIADA,
DRIVE DE CARACTERIZACION E
IDENTIFICACION DE RIESGOS A
POBLACION ViCTIMA, PRODUCTOS
DE ATENCIONES POR ENFERMERIA
EN DRIVE, FORMATO DE ACTA, 1
CONVERSATORIOS DE LA SUBRED
SUR OCCIDENTE, INFORME
MENSUAL.

NO APLICA



11. DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

12.GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION
FRENTE A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE
CUIDADO EN SALUD.

13.CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

14.REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN
REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL
ESPACIO ASIGNADO.

15.REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE INFORMES
REQUERIDOS.

16.REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE INFORMES
REQUERIDOS.

17.ALISTAR SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS
TANTO DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTESDE
CONTROL.

18. ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA
INTERVENTORA AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O
ACCIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE
TENGA RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA (INCUMPLIMIENTO DE
META, INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

ACTIVIDAD NO PROGRAMADA

SOCIALIZARA LOSY LAS
PARTICIPANTES DE LOS DEBERES Y
DERECHOS QUE TIENEN FRENTE AL
SISTEMA DE SALUD DURANTE LAS
ATENCIONES POR SALUD FiSICA,
ASI COMO SU
CORRESPONSABILIDAD CON EL
MISMO PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUTOGESTION,
REALIZAR GESTIONES PARA
MITIGACION DE BARRERAS DE
ACCESO EN SALUD.

SOCIALIZARA LOSY LAS
PARTICIPANTES DE LOS DEBERES Y
DERECHOS QUE TIENEN FRENTE AL
SISTEMA DE SALUD DURANTE LAS
ATENCIONES POR SALUD FiSIC
PRESENCIALES, ASi COMO SU
CORRESPONSABILIDAD CON EL
MISMO PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUTOGESTION.

AJUSTES DE LOS FORMATOS DE
ACUERDO CON LAS
RECOMENDACIONES DE LA
COORDINADORA DEL EQUIPOY
VERIFICACION DE MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL.

ACTUALIZACION OPORTUNA DE LA
MATRIZ PSICOSOCIAL Y DE
CARACTERIZACION POR
ENFERMERIA.

ENTREGA DE SOPORTES CON LA
CALIDAD ESPERADA
CORRESPONDIENTESA LOS
INDIVIDUOS INTERVENIDOS DE
FORMA VIRTUAL Y FiSICA DEL MES
EN CURSO.

ENTREGA DE SOPORTES VIRTUALES

DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
EN FISICO SOPORTE DE GESTIONES
PRESENCIALES.

ENTREGA DE SOPORTES CON LOS
CRITERIOS DE CALIDAD EXIGIDOS
POR LA SDSY DE PRESENTARSE
GLOSA SE ASUMIRA EL 100% DE LA
GLOSA GENERADA.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

FORMATO DE NOTIFICACION, PAP-
040, ACTAS DE GESTIONES.

FORMATO PAP-040 Y ACTIVACION
DE RUTASEN SALUD, ACTASDE
GESTION, INSTRUMENTO DE
REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL.

INSTRUMENTO DE REGISTRO
ATENCION Y SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA, FORMATO PAP-040 DE
DERIVACIONES VIRTUAL,
FORMATO PAP0O30, FORMATO
ACTASATENCIONESY
SEGUIMIENTOS REGISTRADOS EN
MATRIZ

AJUSTE A LOSFORMATOS, ACTASY
DEMAS DOCUMENTOS QUE SE
REQUIERAN

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y DE ENFERMERIA.

FORMATO PAP-040 Y ACTIVACION
DE RUTASEN SALUD, ACTASDE
GESTION, INSTRUMENTO DE
REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUALES.

INSTRUMENTO DE REGISTRO DE
IDENTIFICACION DEL RIEGO EN
SALUD Y ACTAS DE SEGUIMIENTO
POR ENFERMERIA VIRTUAL,
FORMATO PAP-040 DERIVACIONES
VIRTUAL, FORMATO ACTAS
ATENCIONES Y SEGUIMIENTOS NO
REGISTRADOS EN MATRIZ
VIRTUAL.

ENTREGA DE MATRICES DE
SEGUIMIENTO A ACCIONES DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y
ENFERMERIA.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030548728 LILIANA MARCELR CONZALEZ | CR72U 438 10 SUR | 6014728612 | MISSLILITHO903@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 09/07/2025 87568461 $687.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.300 0 0 0 2 400 0 260.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 333.100 0 0 0 0 2 500 0 333.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.800 50.800 2 100 50.900 508 50.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.700 2 100 41.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.300 260.700
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 333.100 333.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50.800 50.900
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.700 41.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.900 687.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030548728 LILIANA MARCELR CONZALEZ | CR72U 438 10 SUR | 6014728612 | MISSLILITHO903@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 87568461 $687.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030548728 GONZALEZ OSORIO LILIANA MARCELA 59| 0 N 25-14 2.081.636 333.100 0 0 0 0 EPS008 2.081.636 260.300 14-11 2.081.636 3 50.800 CCF24 | 2.081.636 41.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

DEBE A:

LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO
C.C1.030.548.728 DE BOGOTA
La suma de CINCO MILLONES DOCIENTOS CUATRO MIL NOVENTA
PESOS. ($5.204.090), por concepto de servicios como (profesional de
enfermeria profesional universitario 1) en el Contrato Interadministrativo
No. 7020506 del 2024, durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2025,

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 8382-2024

(LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO)
C.C 1.030.548.728DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMMBIA

NUMERO 66987637260

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 supervisién.

- SR - |

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 23-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1030548728 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CARRERA 72 U No 43 B 10 SUR Teléfonos 3005705993 6019330652

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MOISES GONZALEZ ARANDA 5059604 Padre
LUZ MILA OSORIO BASTILLA 37941285 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 TOMAR POSESION QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.204.090,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $49.895.764,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 55.099.854,00

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
Bancolombia Cuenta de ahorros 66987637260 santa lucia $ 10.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
RAPPI COLOMBIA pago compras $ 100.000,00
Documento electrénico: 3ef115730cb5b560d8879da49bf50c9d7dch467da7ada64b88ffe2aab3546c5a9 Péagina 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 @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 23-jul-2025

NU COLOMBIA PAGO TARJETA CREDITO

$ 300.000,00

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) En la actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ISMAEL ANDRES PINZON DONCEL C.C® CEQO T..O

NUMERO DOCUMENTO
1136881269

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:
LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO 23/07/2025 13:06:33

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 23-jul-2025
CIUDAD Y FECHA
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO

Identificacion: 1030548728

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: misslilith0903@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 28/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 6240fce2aeedel3ealffob8f51840cc5023bb8f113919987a1b884bfb43cd4ce
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TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6240fce2aeedel3ealffob8f51840cc5023bb8f113919987a1b884bfb43cd4ce
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6240fce2aeedel3ealffob8f51840cc5023bb8f113919987a1b884bfb43cd4ce

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



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6240fce2aeedel3ealffob8f51840cc5023bb8f113919987a1b884bfb43cd4ce

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



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO 28/07/2025 09:38:32

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO
CC: 1030548728

BOGOTA D.C.
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La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LILIANA MARCELA GONZALEZ OSORIO identificado(a) con C1030548728 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10305487282520934898

Atentamente,
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Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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