Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MONICA ALEJANDRA LOPEZ LADINO NGmer o de Documento: 1033799593
Contratista:
Correo Electrénico: MALOPEZ6058@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3222901975
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4832-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL USS
VO7UI502 SANTA 184 0 29331 $5396904 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-17 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 45 5g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 6796629 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 4214779 680
3 2025-04-29 3 $ 300000 680
4 2025-05-24 2025-06-30 4 $ 10694462 892
5 2025-06-20 2025-07-31 5 $ 5396904 1066
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-07-25 2025-08-31 6 $ 5396904 1267

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $2074222

MARZO $ 5597558

ABRIL $ 5631552

MAYO $ 5396904

JUNIO $ 5396904

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$2091270 $ 34890948 $ 24097140 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervisién y validacion del
funcionamiento del servicio en términos
de oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad y pertinencia en los
diferentes procesos.

-Apoyar la validacion y supervision de las acciones
redlizadas por los equipos operativos dando
cumplimiento en la accesibilidad y calidad de los
procesos desarrollados.

-Actas de validacion de productos.

Articular con profesionales lideres del
grupo de apoyo para validar la gjecucion
efectiva de las acciones.

-Redlizar articulacion permanente con lideres de
grupo para establecer planos de trabajo acorde a la
necesidad de cada equipo y territorio

-Actas de articulacion con lideres de los
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar.

Redizar Acompafiamiento a comités y
reuniones convocados por la Secretaria
de Salud para presentar avances y
cumplimiento de metas.

-Asistencia a reuniones convocadas por la
Secretaria Distrital de Salud en la cual se desarrolla
laverificacion de avances ametas.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.

Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el clausulado, segun la
matriz programética de la Secretaria de
Salud, realizando agendamiento,
abordaje, visitas, vaoracion integral,
planificacion de la atencion, seguimiento
y monitoreo en territorios priorizados.

-Realizar monitoreo de los territorios asignados,
con e fin de verificar las desarrolladas por los
equipos operativos identificando acciones la
oportunidad y cumplimiento de las acciones
€jecutadas.

-Matriz Programética de la Secretaria
Distrital de Salud

Entregar informes de gestion y productos
conforme a los compromisos establecidos
en e Convenio y gestionar reportes
requeridos por la Secretaria de Salud.

-Elaboracion de informes, reportes, matrices,
indicadores y demés de acuerdo con las solicitudes
realizadas por la Secretaria Distrital de Salud frente
a las acciones desarrolladas por los Equipos
Bésicos Extramurales de Hogar.

-Informes y reportes solicitados.

Apoyar la Formulacion de planes de
trabajo y cronogramas semanales para los
equipos a cargo, basados en proyecciones
del grupo de Geografia.

-Establecer planes de trabajo para € desarrollo de
por parte del equipo operativo, de acuerdo con las
necesidades de cada territorio en conjunto con €l
componente geogréfico.

-Planes de trabajo.

Generar informes, indicadores y reportes
de acciones seguin solicitud y demanda de
la coordinacion del convenio y/o la
Secretariade Salud.

-Elaboracion de informes, reportes, matrices,
indicadores y deméds de acuerdo a producto
asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de
SDS.

-Informes y reportes solicitados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redlizar seguimiento de manera semanal, . . :
al avance en la gestion de los casos -Es;ablecer aeciones eﬂrgieglcas que 'perm|tan -Tableros de control y actas de
8 . realizar seguimiento en el tiempo establecido frente L
asignados y generar las alertas tempranas i . seguimiento.
- alagestion de casos asignados.
necesarias.
Participar en la planeacion y gjecucién en | -Generar y participar en la planeacion de
9 las actividades de fortalecimiento | fortalecimiento técnico, reunién y comités del -Actas de reunion de  equipo,
técnico, comité del cuidado y reunién del cuidado establecidos para los Equipos Bésicos | fortalecimientoy comitésdel cuidado.
equipo basico extramural. Extramurales de Hogar.
Realizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso, | -Generar datos que den respuesta a los indicadores
10 mcluygndo reportes Qe ' visitas, | establecidos para los Equipos basicos @(tramqraleﬁ Tableros de indicadores.
cumplimiento de candizaciones y | de hogar basados en el desarrollo de acciones
remisiones a rutas de atencion sectorial e | operativas.
intersectorial.
. ’ . -Redlizar actividades propias del perfil de | -Realizar actividades propias del perfil de
Otras actividades propias del perfil que profesional especidizado para el desarrollo de | profesional  especidizado para €
11 fortalezcan el desarrollo de las . . - : )
- o acciones de los Equipos Basicos Extramurales de | desarrollo de acciones de los Equipos
actividades misionales. .
Hogar. Bésicos Extramurales de Hogar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados e Mes
Anterior
9488797401 -
2025 JUNIO 2025 07 18

$ 5396904

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

CUATROPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&sp Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 345402 $ 345500
Salud FAMISANAR $ 2158762 $ 269845 $ 269900
ARL 3 SURA $ 52587 $ 52600
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $ 626516 $ 668000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24092801703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LADINO

MONICA ALEJANDRA LOPEZ

2025-07-26 13:17:20

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LADINO

MONICA ALEJANDRA LOPEZ

2025-07-26 13:45:50

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-29 18:59:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 14:49:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033799593 LOPEZ LADINO MONICA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ialtlesgf sur # 24A-44 Int 7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7143778 Si
p
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1636426865 9488797401 | 2025/07/21 2025/07/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $711,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $2,158,762 $43,200 $2,158,762 $52,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $2,158,762 $43,200 $2,158,762 $52,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $2,158,762 $43,200 $2,158,762 $52,600 $0 $0
1 |cc |1033799593 |LOPEZ MONICA |231on1 | 30 $2,158,762 $345,500  EPS017[ 30 $2,158,762 $269,900 ccr21| 30 $2,158,762 $43,200 14-11[ 30 $2,158,762 $52,600 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $2,158,762 $43,200 $2,158,762 $52,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/17 06:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033799593 LOPEZ LADINO MONICA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 54 sur # 24A-44 Int 7 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7143778 Si
Apt 501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1636426865 9488797401 | 2025/07/21 2025/07/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $711,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 S0 S0 $345,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $345,500 S0 S0 $345,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $0 $0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 S0 S0 $52,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,200 S0 S0 $43,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $43,200 S0 S0 $43,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 $0 $0 $269,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $269,900 S0 S0 $269,900

1 $711,200 $0 $0 $711,200

Pagina 2 de 2 2025/07/17 06:42 PM



26/7/25, 1:03 p.m. Correo: Monica Lopez - Outlook

ﬁ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1636426865

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 17/07/2025 6:41PM
Para malopez3@outlook.es <malopez3@outlook.es>

iHola, Monica Alejandra Lopez Ladino!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 711.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9488797401

Fecha de la transaccion: 17/07/2025
CUS: 1636426865

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
fos No abras enlaces sospechosos.

k| Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMwWMAIZmQyMS1iZjgxLTAWAIOWMAOAEABgRyPvwukuS4NzPnXr3LLb 1/2



26/7/25, 1:06 p.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 13:06:40

Monica Alejandra...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2025 CTO 4832- CUENTA MARZO 2025 CTO 4832- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 4832- CUENTAABRIL 2025 CTO 4832- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4832- CUENTA MAYO 2025 CTO 4832- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4832- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4832- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
ARL SURA 1033799593 CTO 4832- ARL SURA 1033799593 CTO 4832- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) CUENTA FEBRERO 2025-CTO 4832- CUENTA FEBRERO 2025-CTO 4832- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia’ v

4

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14538393

7
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ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

>
Directorio

Canal SIDEAP

An;
datos

Centro de
documentacion

Formulario de ('j MONICALOPEZ |

soporte

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendrd y el causal de la presentacisn: Actualizacién o
de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

]
a
]
Lista Entidades
&
1d Fecha
Nombre . Presentar
Drese:la:lén entidad = weser;la ion como
Subred
a 1595257 I eaaee 26/07/2025 Contratista
Servicios de
Salud Sur ES.E

Motive de
presentacién

Nueva
vinculacién

Estado

Enviadaa
‘entidad

Observaciones

Volver a

Editar

presentar presentacién

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

nal SIDEAP

il Analitica
dat

de

o~

10 A+

Ver hojad D
er hojade )

vidavalidada Ellminar w

M I
ustario Bienesy Formuariode () MonIcALOPEZ

as

soporte

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la
posesion y para el desempefio del cargo la declaracion bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacidn de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas
declarados son los Uinicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal informacién deberd ser actualizada cada afio y, en
todo caso, al momento de su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores
podran diligenciar la informacién para la declaracian juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcian Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el érea
de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31 de julio * Al momento del retiro del servicio
dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversion a la fecha de corte.

Para mds informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion?

i o
= No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién S

Para suscribir contrato de prestacion de

m N
Declaracion
o}
Fecha de declaracion = Afio gravable =
o] 26-jul-2025 2024

Tipe =

SErvicios

Estado =

Presentada

A+

L))

o

Centrode Formul
soporte

Historico Declaraciones

Fecha Declaracion =

a8 26-jul-2025 00:00
servici

Tipo de Declaracién =

Para suscribir contrato de prestacién de

Fecha de Registro =

26-jul-202510:37

ACTUALIZACION SIGEP 2025

Funcién Publica

Wnicio  Declaracion de Ley 2013de 2019 Declaracidn Decreto

Integridad piiblica

2021 (Persanas Expuestas Poliicaments - PEF

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Recu tam

on Declaracion Decroto B30 de 2021 (Personas Expue:

segin el Decreto 830 de 2021, usted debe de

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2 831 674 finalizads

Acciones  Declaracion No.  Entidad

283167401 SUBRED
INTEGRADA DE

Declaracién inicial

Cargo/Contratista

CONTRATISTA

SERVICIOS DE
- SALUD SUR

as Politicamento - PEP) en el

Tipo de publicacién

PERIODICO

Fecha de creacion

202607261333

Opciones de usuario

Facha de publicacién »

2025-07-26 1339

ALEJANDRA LOPEZ LADIN:

ba hacerlo, dé ¢

Estado

FINALIZADO

Ver Declaracién

@ Generar Report



