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 MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39654690
CORREO ELECTRONICO: luzg3818@gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K30 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007501003318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8045 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 ] 2025-08-13
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32782 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,587,362
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,918,837
VALOR EJECUTADO $15,612,293
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,306,544

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073335620 $922,618 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,421

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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

3. Participar activamente en las jornadas de salud piblica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota Asistir alas asistencias direccionadas de acuerdo a perfil
por parte del lider del entorno

5. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

9. Redlizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.
10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar 2recorridos de identificacion en
laslocalidad de kennedy y recorridos en la
localidad de puente aranada en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoCactivas SPA. Acciones
que se desarrollan en la estrategia de
Equipo de Espacios de Bienestar Habitansa
encale

Redlizar 2 recorridos de identificacion en
las localidad de kennedy y 2 recorridos en
lalocalidad de puente aranda en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoactivas SPA. Acciones que
se desarrollan en la estrategia de Equipo de
Espacios de Bienestar Habitanza en callel.
Adiciona a€llo actas de articulacion,
concertacion, convocatoria

Participar en las jornadas requeridas por
SDS, elaboracion de informe mensual,
recorridos de identificacion para
identificacion de instituciones,
concertacion con lideres comunitarios para
realizar actividades propias de la
estrategia.

Participar en reuniones al interior dela
subred para el alistamiento de lasjornadas
que desde Secretaria de Salud designan
parael entorno comunitario.

Realizar concertacion, articulacion,
convocatoria, acompafiamiento alos
tamizajesy cierres del proceso

Cumplir con los soportes establecidios en
€l lineamiento, brindar informacién que
requiere la comunidad y lideres con base
en lainformacién publica que |a Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada.

Cumplir con los soportes establecidios en
€l lineamiento, brindar informacion que
requiere la comunidad y lideres con base
en lainformacion publica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada.

Informar atoda la comunidad sobre sus
deberesy derechos respecto ala seguridad
social en salud, de maneraclaraconcisay
oportuna para el reconocimiento 'y
empoderamiento sobre su bienestar

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, de forma correcta,
ordenada, y en buen estado para su
respectivarevision

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos, por SDS, para su
respectiva verificacion y auditoria.
Serealiza unarevision o precritica a todos
los formatos para la auditoria, de manera
que | os soportes esten con buena calidad y
correctamente diligenciados pararevision
y auditoria

Participar en |as asistencias técnicas,
espacios de fortalecimiento y
articulaciones convocadas por |a Sub Red
Sur Occidente ESE y de la SDS. "reunion
entorno cuidador comunitario e 21 julio
2025

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar 2recorridos de identificacion en
las localidad de kennedy y recorridos en la
localidad de puente aranada en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoCactivas SPA. Acciones
gue se desarrollan en la estrategia de
Equipo de Espacios de Bienestar
Habitanza en calle

Actade recorridos, articulacion,
concertacion, convocatoria.

Participar en las jornadas requeridas por
SDS, elaboracion de informe mensual,
recorridos de identificacién para
identificacion de instituciones,
concertacion con lideres comunitarios para
realizar actividades propias de |a estrategia

Actade reunion.

Realizar concertacion, articulacion,
convocatoria, acompafiamiento alos
tamizajesy cierres del proceso

Actas de soportes.

Diarios de campo diario, formato de
sesiones colectivas y registro fotografico

Realizar socializacion alacomunidad que
participa en todos | os espacios que realiza
la estrategia espacios de bienestar SRPA

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, de forma correcta,
ordenada, y en buen estado para su
respectivarevision.

Seredliza entrega de actasy demas
soportes

Seredlizaentrega de actasy demas
soportes.

Actas de soportes



Asumir el 100% de Glosa generada por la

firmainterventoraa determinar

13. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones inconsistencias en soportes y/o acciones de

’ p . ep y calidad, oportunidad, o de otraindole en la |Actas de soportes

convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. S ]
que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras). "

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 Occidente 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 MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
CC 39.654.690. BOGOTA

La suma de SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS $793,681 por concepto de servicios como gestora comunitaria en el entorno
Cuidador Comunitario, durante el periodo de 1 al 15 de Junio de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8945 - 2024

Moz Mgiam Golenez . Co

LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
CC 39.654.690 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550007501003318

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 15 de Junio del 2025 ,por concepto
de horas adicionales , y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



FORMULARIO UMNICO ErTInan eecEs o

Sutred Imegrada de Servicios de Saud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Sur Deooens £S5 .

RENTAS ¥ ACTIVIDWMD ECONOMICA PRIVADA
Pearsona MNatural
(LEY 1290 DE 1995)

FLACTOMN JURLAME M T.A0D.0
DE BIENES ¥ RENTAS

WO, LUE R RLARM GUTIERRES CAanua RO

IDENTIFICADD COMN C.C. &y CE. LE B ] MNo. 30654690 CON DOMICILED PRINCIPAL EMN:
Pais Coloambia Departamento Bogota DUG. Municipio Bogota DG,

Direccidn CL 7OC SUR 801 46 Teldfonos I1IBOTIVIA  31IA07IAIE

W TEMIEMNDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE COMNSAGLIINIDAD A

OMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDA D

PARENTESCO
jose edilberto seqgura gutierraz 10001 32924

ipoda)

DECLARD, EN CUMPLIBIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULO 122 INCIESO 37,
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EMN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1295,
PARA TOMSR POSESION  OF PAams RETIRARME (O PARA ACTIUALIZACHIN G
PARS MODIFICAR LOS DATOS COMSIGMNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSOMNAL O POR INTERPUESTA PERSOMNA, SOMN LOS QUE
FRE LA IR A SO TR LA O -

DE L& COMSTITUCIKIN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "oltimo™ afio gravable fuercn:

CONCEPTO WALOR

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 5 0.00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0.00

GCASTOS DE REPRESENTACION $ 0.00D

ARRIEMNDOS S 1.050.0:00.00

HOMNORARIOS S 18.452_352.00

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 5 0.0

TOT AL 5 189 502 352,00
b) Las cuentas correntes y de ahorro gque posec en Colombia y en el axlerior son:
TIPO DE NUMERC DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD
FINANMCIERA e == Isene DE LA CUEMNTA LN T

| Banco Dawevienca uenta de ahorros| ossoooTsSO1o0s3Is | Fmircy s 0.00 |
) Mis beenes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEMN | IDENTIFICACION DEL BIEMN I WALOR |
| 1 | 5 0,00 |
d) Las acreancias y obligaciones vigentes a la fecha som-
| ENTIDAD O PERSOMNA 1 CONCEPTO I WALOR |
| | | £ 0.00 |

Docismenta slecirémion: HFIZI4c001c6e1GIZE5al7d] 41 Fa 1643 1953 1hal FScIcaD0 555501 DS SIS 3D 19

Pagina 1 de 2
FOTA: Mo requesre Ssma fisics debido = gque ha sido frmacdo electsdnicomenes

O Sideap:-

FORMATO DE DECLARACION DE COMNFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES

MomDre: LUZ pAaYRLAM GUTIERREZ CAMARGO

bdentificacicn: IESA4ES0D

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

Correo: IuZg3E18Egmail. com

Tipo declaracicn: FPara actualizar durante la ejecucion del contralo

Fecha Declaracion: ZAOTIZS

Elfla servidara pablicata o colaboradoria, se compromete desde ya, a infarmar a la Administracion Distrital, de los ewentos.
o sluaciones poltenciales o reales gque puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de INtersses, asi como de actualizar
est= i en el en que se presents alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracicn de wn conflicts
e imteras.

Lo antericr. en aras de resguardar el interss general propio de la fsncion pablica ¥ gQue este o entnd en conflicto con el
interés particular, de acuwerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de ntegridad del Servicio Pablico
Colombianc, adoptado para el Distrito Capital mediants e Decreto Distrital 118 de 2018: 1952 de 2019, modificada paor ka
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Discipiinario: 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrative v de o
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatulo Anticorupcisn antericr a la Ley 1474 de 2011

Para el

tos Para actualizar durante la sjecucian del comtrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juranrmento:

Documenio electrénico: edeald PEedaal0ZSbhI04207 a1 5000 Tad

B9Ze711b0
MNOTA: Mo reguiens firma f

ica debido a que ha sido o el i te



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO identificado(a) con C39654690 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C396546902520752594

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
CC 39.654.690. BOGOTA

La suma de SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS $793,681 por concepto de servicios como gestora comunitaria en el entorno
Cuidador Comunitario, durante el periodo de 1 al 15 de Junio de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8945 - 2024

Moz Mgiam Golenez . Co

LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
CC 39.654.690 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550007501003318

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 15 de Junio del 2025 ,por concepto
de horas adicionales , y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



FORMULARIO UMNICO ErTInan eecEs o

Sutred Imegrada de Servicios de Saud
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Correo: IuZg3E18Egmail. com

Tipo declaracicn: FPara actualizar durante la ejecucion del contralo

Fecha Declaracion: ZAOTIZS

Elfla servidara pablicata o colaboradoria, se compromete desde ya, a infarmar a la Administracion Distrital, de los ewentos.
o sluaciones poltenciales o reales gque puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de INtersses, asi como de actualizar
est= i en el en que se presents alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracicn de wn conflicts
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Lo antericr. en aras de resguardar el interss general propio de la fsncion pablica ¥ gQue este o entnd en conflicto con el
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tos Para actualizar durante la sjecucian del comtrato
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Documenio electrénico: edeald PEedaal0ZSbhI04207 a1 5000 Tad

B9Ze711b0
MNOTA: Mo reguiens firma f

ica debido a que ha sido o el i te



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO identificado(a) con C39654690 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C396546902520752594

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



