SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
|

Subred Integrada

e endcs t nd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 10 ﬁ

s EAE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: MARY LUZ MORENO SEGURA Numero de Documento: 52243378
Correo Electrénico: michelr2000@hotmail.com Numero Telefénico: 3108069452
Nombre del Supervisor: i{%ﬁgg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2447-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 11836 $2201496 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2201496 DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1100748
2 FEBRERO $2201496
3 MARZO $ 2201496
4 ABRIL $ 2201496
5 MAYO $2201496
6 JUNIO $2201496

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $2201496
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RS A CONTRATO
$ 16511220 $ 16511220 $ 14309724 $ 2201496

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

—————— Revisar en los Requerimientos que este la
Verificacién de los Compensadores de Derechos y
Facturado Correctamente.

---Realizar Verificacion en

Requerimientos

2. Generar del sistema de informacion los
estadisticos de facturacion requeridos para

2 ¢l soporte de facturas tanto fisicas como | no aplica para este perfil de soportes | ----- no aplica para este perfil de soportes
magnéticas,
3. Realizar revision de soportes de factura
para proceder a la respectiva impresion de | ----- reportar al area respectiva los requerimientos
3 manera fisica o digital teniendo en cuenta | faltantes para poder soportar las facturas | --entrega de soportes completo
el cumplimiento de los requisitos para la | concretamente y radicar a las entidades
radicacion de cada EAPB,

4. Realizar el reporte de las
inconsistencias evidenciadas al momento
4 de realizar el soporte e impresion de los
documentos anexos a la factura,
garantizando se subsanen los mismos,

—————— Entrega de facturas a diario a los técnicos
gestion de anulacion y remplazo de las facturas
dentro de los tiempos establecidos

--soportar facturas y entregar en fechas
establecidas

5. Validar que cumpla con los requisitos
5 de autorizaciones de no ser asi solicitar el
lleno de los requisitos,

————— entrega de facturas solicitadas por diferentes
areas solicitantes encargadas de pedir las facturas
realizadas por el servicio prestado

--entrega de facturas

6. Realizar la entrega de facturas a la
6 central de radicacion para que puedan
proceder a la radicacion de facturas,

-Soporte y Entrega de Facturas asignadas a diario
de acuerdo a los Requerimientos de la Entidad.

---Soporte 'y Entrega de Facturas
asignadas a diario de acuerdo a los
Requerimientos de la Entidad

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

--Entregar el Pago de Para-fiscales en los Tiempos
Estipulados

-Realizar Cuenta de Cobro con los

Soportes de Pago.

Carrei

a ZUNo. 47 b -35dur---Codigo postal: TTUOGIT1
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

---Realizar Funciones Requeridas por el Supervisor

----- Cumplir con las Actividades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Berioda 2l g Fecha de Pago Niumero de Planilla Factl}rs?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
< < . 22
ANO MES | ANO | MES | DiA Certificados e Mes | > 220147
4608721858 . Anterior
2025 JUNIO 2025 07 14
1‘:::;: honorarios certificados el ‘mes anterior en | pq \iy1 1 ONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000
ARL 1 SURA $7431 $ 7500
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 413300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 4870256981
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARY LUZ MORENO SEGURA 2025-07-24 07:49:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARY LUZ MORENO SEGURA 2025-07-24 08:29:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARY LUZ MORENO SEGURA 2025-07-24 08:30:16
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-07-28 10:43:38
ROJAS
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
2025-07-2 -03:
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-28 13:03:18

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Firefox about:blank

SO I | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

{ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52243378

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MORENO SEGURA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CR 45 B 69 80 SUR TELEFONO: 7171150

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4608721858 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993321705

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
2025/07/12 11:45 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

l1del 21/07/2025, 9:47 a. m



23/7/25, 7:30 Editar
UTC -5 7:30:06
MARY LUZ MORENO S...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacioén general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes Yy servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
Ejecucion del contrato

Documentos del contrato

Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - P, si
cédigos de autorizacion?

No

Incumplimientos

Identificacion 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 DE COBRO ENERO 2447-2025.pdf CUENTA DE COBRO ENERO 2447-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2447- CUENTA DE COBRO FEBRERO 2447- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@ CUENTA DE COBRO MARZO 2447-2025.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2447-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2447-2025.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2447-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2447-2025.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2447-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2447-2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2447-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14228913 11
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwrESE
e& RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es detodos [ Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARY LUZ MORENO SEGURA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI O No. 52243378 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 70 67 75 SUR Teléfonos 3108069452 7189851

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Michel Hasbleidy Rozo Moreno 1000156199 Hijo(a)

DECLARO, 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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 23.357.880,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 23.357.880,00

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
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870256981 Tunal $0,00
¢) 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
$ 0,00
Documento electrénico: 03572¢1d9e447fd9ac6bcb9c3d66b6d0e12ba3848e3b60eaba3bas13186bd0ae Pagina 1 de 2

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

Elfutire Bt RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombia Persona Natural eo Qﬁ)

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 22-jul-2025

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION 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) Enla actualidad: SI ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Javier Alexander Rozo Martinez cc® CcEQO T.L.O 79758824

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

Firma electronica:
MARY LUZ MORENO SEGURA 22/07/2025 09:13:20

BOGOTA D.C. 22-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 03572c1d9e447fd9ac6bcb9c3d66b6d0e12ba3848e3b60eaba3bas513186bd0ae

Pagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




INigl

¥ | socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARY LUZ MORENO SEGURA

Identificacion: 52243378

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

Correo: michelr2000@hotmail.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 08/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o 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 funcidon 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 - Cdédigo 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 ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: d5978957c602b39992a7e23af1d5ab5963d3d4f972ca6084347e43e563f335f2

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-07-09 08:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

MARY LUZ MORENO SEGURA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52243378
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

BOGOTA. D.C.

Municipio

BOGOTA. D.C.

Direccion

['Transversal 44 # 51B 16 Sur"]

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidén publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaraciéon de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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