SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | MONICA ESTHER PAEZ ARANGO NUmer o de Documento: 45558388
Contratista:
Correo Electrénico: monykpaez@gmail.com NUmero Telefénico: 3002926026
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1006-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7714053 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $5228176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext
© Siasur - 2025
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 5739628
4 ABRIL $ 5396904
5 MAYO $ 5396904
6 JUNIO $ 6452820
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 35377419 $ 44236416 $ 33442608 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Planear la gestion de la activacion y
seguimiento a acceso a rutas integrales
de atencion distrita a través del
procedimiento de canalizacién sectorial e

Elaboracion y entrega del plan de accién para la
nueva vigencia, actualizacién del portafolio entre

Plan de accién, portafolio entre entornos,
listado oficial de usuarios del médulo de

L intersectorial  (elaboracion de plan de | entornos, solicitud de creacion de usuarios de | candlizaciones SIRC y comprobador de
accion, garantizar seguridad de la | comprobador de derechosy modulo SIRC. derechos.
informacion, actualizacion o}
socializacion de portafolios).
2. Redlizar apropiacion Técnica para d Ejecuciéon de apropiacion conceptual_ Qe primera
I Rt . vez y reentrenamiento, adicionamente
procedimiento de canalizacién sectoria e L2 ) . . .
2 ; ; . participacion de reuniones de equpo de los entornos | Actasy listados de asistencia
intersectorial (primera vez y . L :
) y transversalidades para socializacion de caja de
reentrenamiento). . o
herramientas de canalizaciones 2025.
3. Participar en reuniones y Asistencias | Participacion en asistencia tecnica distrtal de . . .
3 Técnicas Mensuales convocadas por | canalizaciones el dia 17/07/2025 y Asistencia AocrtaSsDyS listados de asistencia generados
SDS. tecnica por Subred €l dia por 21/07/2025. P
. ) Participacién en Mesa de entrenamiento en RIAS . . .
4 4. Participar en Entrenamiento en RIAS y liderada por referente distrital de implementacion Actas y listados de asistencia generados

procedimiento canalizaciones a Rol 9.

derutas

por SDS

5. Realizar monitoreo de las fases del
procedimiento de activacion de RIAS y
canalizaciones (verificacion cuditativa y
5 cuantitativa a cumplimiento de los
productos contractuales de los diferentes
perfiles que integran del equipo de
canalizaciones).

Monitoreo de los perfiles del procedimiento de
canalizaciones a partir de herramientas de control
interno, adicional a monitoreo realizado durante la
precriticalos Ultimos dias del mes.

Actasy listado de asistencia

6. Apoyar la micro gestion de las
canalizaciones a la oferta intersectoria y
social (andlisis de la gestion y la
efectividad de las canalizaciones con el
equipo de Andlisis en € marco de las
politicas publicas).

Realizar mesa de articulacion con e equipo de
Gestion de Analisis y Politicas para redizar
seguimiento alas canalizaciones intersectoriales

Actay listado de asistencia

7. Hacer la Medicion de Resultados de
activacion de Rutas a través de
procedimiento de Canalizaciones y
Acciones de Mejora (Reporte de
indicadores en el tablero de control,
entrega de avance a plan de accion,
diligenciar indicadores a aplicativo
GESl).

Elaboracion y entrega informe de gestion realizado
por cada una de las modalidades de canalizacion .

Correo electronico Tableros de control

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Notificar gjustes a instrumento de

Diligenciar e anexo 7 con lo austes de

Drive, Correo de notificacion

canalizacion. instrumento de canalizacion y modulo del SIRC
9. Gestionar Mesas trabgo mejora | Participacion en Comité PIC con coordinacién y
continua posicionamiento estratégico del lideres del PSPIC donde se informan los resultados
9 procedimiento de mejora continua y | del tablero de control con énfasis en indicadores | Actay listado de asistencia
posicionamiento estratégico del criticos del procedimiento de activaciones de rutas
procedimiento. y canalizaciones.
Convocatoria y asistencia a mesa de articulacion
10 10. Redizar Mesa de articulecion PIC- | PIC-PBS con e fin de revissr la | Acta y listado de asistencia Informe
PBS - Gestion del riesgo. complementariedad de las respuestas a las RIAS y | estadistico
larespuesta alas canalizaciones.
11. Otras actividades propias del perfil . o
11 que fortalezcan e desarrollo de las E”?“?ga de productosl PI.C:, y demés actividades Actasy listados de asistencia
- = solicitadas por la coordinacion.
actividades misionales.
12.Apoyar en la supervision
administrativa, técnica y financiera
(Contratos OPS, Bienes y servicios y
12 demads), asi como la validacion del Realizar apoyo a las actividades solicitadas desde la Actasy listados de asistencia

funcionamiento del entorno, componente
0 proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia.

coordinacién PSPIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
5 N 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados € Mes
9488889903 - Anterior
2025 JUNIO 2025 o7 11

$ 6452820

Valor honorarios certificados € mes anterior en

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUEN

TA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $412980 $ 413000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2581128
Salud SANITAS $ 322641 $ 322700
ARL 3 SURA $62876 $ 62900
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 749094 $ 798600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008400681071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA ESTHER PAEZ 2025-07-24 21:48:54
ARANGO
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 18:01:39

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-28 10:30:37

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

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
© Siasur - 2025



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45558388 PAEZ ARANGO MONICA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 14 39 APTO 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6050970 No
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 1621388606 9488889903 | 2025/07/21 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $814,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,581,128 $413,000 $2,581,128 $322,700 $2,581,128 $2,581,128
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,581,128 $413,000 $2,581,128 $322,700 $2,581,128 $15,500 $2,581,128 $62,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,581,128 $413,000 $2,581,128 $322,700 $2,581,128 $15,500 $2,581,128 $62,900 $0 $0
1 |cc |45558388 |PAEZ MONICA |25-14 | 30 $2,581,128 $413,000  EPS005| 30 $2,581,128 $322,700 Ccr24{ 30 $2,581,128 $15,500 14-11] 30 $2,581,128 $62,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,581,128 $413,000 $2,581,128 $322,700 $2,581,128 $15,500 $2,581,128 $62,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/11 03:03 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 45558388 PAEZ ARANGO MONICA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 14 39 APTO 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6050970 No
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 1621388606 9488889903 | 2025/07/21 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $814,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,000 S0 S0 $413,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $413,000 S0 S0 $413,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,900 S0 S0 $62,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,900 S0 S0 $62,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 $0 $0 $15,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,500 $0 $0 $15,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $322,700 S0 S0 $322,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $322,700 S0 S0 $322,700

TOTAL 1 $814,100 $0 $0 $814,100
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13/7/25, 20:24

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

Evalua

UTC -5 20:24:06

Monica Esther Pae...

CAT: 0114151

13 Jul, 2025(UTC -5) 20:24:06

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Monica Esther Paez Arango

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1006- CUENTA ENERO 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1006- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1006- CUENTA MARZO 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTAABRIL 2025 CTO 1006- CUENTAABRIL 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYYO 2025 CTO 1006- CUENTA MAYYO 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1006- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1006- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14141961#

m



Contratos E . Encuestade B¢ Coraisipenp sl Analticade Centrode Formulario de “ MONICA PAEZ
e datos

Vigentes satisfaccion documentacién soporte

1 / Hoja de vida / Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

8
Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard |a entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendrd y el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o
[c] o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.
4 Agregarentidad

Lista Entidades 10 v
o Fecha

Id presentacion ~ Nombre entidad - Motivode N Volvera Editar Ver hoja de vida _

Py = presentacion  Presentar como - Estado Observaciones ” " Eliminar

B = = i presentacion presentar presentacion validada

Subred
c] 1572321 B 02/07/2025 Contratista Actuslizzibnde | Enviads a
Servicios de datos entidad
Salud SurESE. m

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE. |

$ El futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Al esdetodos | deColombia Persona Natural eo Qﬁ)

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 02-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MONICA ESTHER PAEZ ARANGO

IDENTIFICADOCON Cc.c. ® cE. O T.LQO No. 45558388 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 48 14 39 apto 404, Edificio Quesada Teléfonos 3002926026 6050970

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER. GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIELA DEL CARMEN ARANGO DE PAEZ 45422556 Madre
LUCIANA PAYARES PAEZ 1016920005 Hijo(a)
HECTOR ARMANDO PAEZ VILLAMIZAR 9078979 Padre
SAMUEL PAYARES PAEZ 1013012819 Hijo(a)

DECLARQO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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:



B | so0omn Sitleap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MONICA ESTHER PAEZ ARANGO
Identificacion: 45558388

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

Correo: monykpaez@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 02/07/25

Aplicativo por la ‘@ @

Funcidn Publica Integridad piblica Wl eaNo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario
Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacién de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segln el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men( superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.771.347 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad CargoiContratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado
n a 277134701 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-02 1657 2025-07-03 19:42 FINALIZADO
o INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



