PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ) I CONSOLIDADA
I I I | p e Fecha creacidn reperte: 2025-07-11, 04:28:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla: 1073222226
Perlodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823204582
L PAGADO 10/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA LIZET MENDEZ BARRANTES
Documento ICC1023877744 Direccion CL 31F SUR#12D - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045374562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HEE
Mot | pbdenytomis | Lo [ Seme iHiEiEEa §E|:!|!|¥2Htri"° T - I - || e | e | AT | e A I~ -~ I~ el IF- 8 I
CC M T mmm:um:z - o Inl I I I 1 | | l I I I I pefr|o fasman romveum wrazmsoo|  sz7eoo|Eesayr s Ers s A siazason] & irmoel P srawuisal 8 3o0fpancoywmGe cor a0 84| I B0 a0 0 2437 100)
lI.TOTALES
1BE Pansicn 1BE Sabud 1BE Riss gas 1BC Cajus Apietes Panaién | Apoces Salud | Aportes Risagas | Aportes Cajis | Aportes Sacs | Aportes ICBF "g;' _"‘“"m Licancias, Suldos ARP muw?é'i- ln'g'é:n TOTAL FINAL
—= a Favor) EPS MORA DEMORA
$1.423.500 $1423500)  $1281150 s 5227 800 5 176,000 $31.300 30| 50| 50| 30| 50| s0| 59| 5437100 s500| 437800




S. | PAGOSIMPLE | ouauekco |
I m p e Fecha creacidn reporte: 2025-07-11, 04:29:31 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Muméra Planilla: 1073222226
Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): B323204582
| PAGADO 10/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
L .
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MOMICA LIZET MENDEZ BARRANTES
Documanto CC1023877744 Direccion CLIFSUR#2D-81
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3045374562
Tipo Persona MATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento [BOGOTAD.C.
Representante Lagal Identificacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B R o ot EEE A R N = =) R I P B B P e e e A T
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lILTOTALES
pacidides, | Incapacidades | SUBTOTALEM |  TOTAL
IBCPesmicn | |BCSsud | BCRasgs | BCCajs | Aportas Pemain | Aportas Salud |Apories Risigos| AponesCajes | AporesSua | ApsmasiceF | Afone | | Aeems MFM%# AP WTERESESOE | WTERESES | TOTALFINAL
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PAGOSIMPLE | rrecue

L
S I m | e Fecha creacion reporte: 2025-06-03, 11:23:02 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
p Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago [PIN): 8823185611

Fecha limite de pago: 2025-07-10

L GUARDADA 03/06/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA LIZET MENDEZ BARRANTES
Documento CC1023877744 Direccién CL31FSUR#12D-81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045374562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en Ia prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | At c:;maiasasaiqala\alutig | | e | | e [ | e | e | [ | [ e | e | e
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lI.TOTALES
IBCPonsién | I1BCSad | IBCRWsgos | IBCCas  |AportesPension| ApuiscFSP | AporiesFSS | Aportes Sahud [Apories Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | AporiesicBF |  ‘bors® [ Aporios [ (ncapacidaces, | Incapacidades | SUBTOTAL S | Ko ees | TOTALFINAL
[ etazasoa] e 1423500 = 0| al = 227,800) = - = 178,000 w 0) a 0| = 0] w 0) a0) @ 0| T af = 405 60l =4 405,800
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Moviembre Diciembre
[ ! O © © O © B8 6 0 00 68 0 O
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
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c 23 secop.gov.cofCO1Contractshanagement/Tendering/SalesContractEditAvYiew? doclniguel dentifier=CO1 SLCNTR. 15167666

witoric = Meni = Administracién de sentratos = WeF contrato

Informacian general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedaor
Cocumentos del contrato

Informacion presupuestal

-~

Fjecucidn del Contrato
Modificaciones del Cantr...

Incurnplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejacucian del Contrato

=

* & 0O
UTZ -5
MOMICA LIZET MEMD...

Evaluacidn de la Entidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcidn de ariculos

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de cidigos de
L 8 Mo
autorizacion?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidon

No existen resultadios que cumpian con Jos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

ARL SURAT023877744 CTO 5881-2025 pdf

CTAJUNIO CTO 5881-2025 pdf

Cancelar

ORTAL 2019 Términos deuzo  Mormative  Soports Remoto &yuda | Espafiol (Colombia) W

ARL SURAT023877744 CTO 5881-2025.pdf

CTAJUNIO CTO 5881-2025.pdf

Cargado por

Comprador Descargar
Proveedor Cescargar
Borrar

=

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatal

=

013000-52-0808 vy colombizcomprs.gov.coizoporte Lunes a Viernes T:00 am. a 7:00 p.m.




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Contratos " . ’ . Centro d Formulario de ‘J MOMICA MENDEZ
Vigantes : ! datos n 5 sopor I

oja de vida / Presentacién de hoja de vida

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 vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacion: o
Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades
nm'"‘:aci on Nombre re;e::;i on  Presentar Motivo de Estado Obsarvacionss | VOIvera Editar Ver hojade Eliminar
presenta entidad = PO como presentacién presentar presentacién | vidavalidada

Subred

Integrada de N Con
1558692 Servicios de 27/05/2025 Contratista P A N L} B
vinculacién observaciones
Salud Sur

ACTUALIZACION DE BIENES Y RENTAS 2025

Apreciado servidor: o

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo
y para el des

s0n los Unicos que poses el declarante, ya s
actualizada cada ano v, en toda caso, al mi
un madulo donde los servidores pod,

de la constitucion nacional y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito
mbrado, donde conste ka de sus car que 108
ea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de eclaracion. Tal informacion deberd ser
nento de su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento Administrativa del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrallada
enclar la informacian para la declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Puablica, para
Mpreso, Nmado y entregado en e Lo hUMana de su respectiva e e * Previa vinculacion * En cada vigencia imi
junio y 31 de julic * Al memento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a 1o dispuesto en o Decreto 404 de 2017, De tratarss de valores en divisas
colombiano se realizard la conversion a la fecha de corte.
Para mas Informacion consulte 1as gufas, videos & instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

Se debe espe

jado entre el 1 de
rente al peso

Quieres dilisenciar una declaracion?

51, diliganciar declaracisn

Declaracién [10 ]

Focha de declaracién = Ao pravabl Tipo = Estado = Var

23.may 2025 2024 Para actualizar durante sl sferclclo | py ot @ Ve 0

ACTUALIZACION DE CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

c 23 sideap servidodvil.gov.co/sideap/privado/modulos/conflictolntereses/declaracionGeneral fgestionDeclaracion/tipoDedaracion xhtm|?aid=7 &jfwic =44 9a2e9hB823a2 1 12a7 7 0 w ®

\C',g:g::"’ a Directorio Eﬂlf t‘ ae B conai siDEAP ”“"tf'ft"‘:ad"’ Centro . IGERG ‘J MONICA MENDEZ

documen

Tipo Declaracidn *

Entidad *

Siguienta

Histdrico Declaraciones

Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Facha da Registro = Ver Declaracién

25-101-2025 00:00 Para actualizar durante el ejercicio del

25-[ul-2025 20014
cargo

A+



ACTUALIZACION SIGEP 2025

MONICA LIZET MENDEEZ BARRAMTES =

Funcién Publica

Declaracion de Ley 2013 de
2019

Wer acepltacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracidon Ley 2013 de 20719

I wierde verificar tarmbidr i SEecgLn e
Decratoe 830 de 20217, usted debe

I\.II'.: JEMar 4 publicar su infonmacidan
fimamciera. En caso de que deba hacerlo,
dé clic en Declaracion Decraeto B30 de
2021 (Personas Expuestas
Faliticamente - FEP) an el menu

superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de
2019

Acciones Daclaracidn Mo. Entidad Cargo/Cor

2827169-01 SUBRED EMFERMEI
‘. NTEGRA DA
Declaracian inicia

e
SERVICIOS

[¥E SALLNE




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | MONICA LIZET MENDEZ BARRANTES NGmer o de Documento: 1023877744
Contratista:
Correo Electrénico: monilizmendezbarrantes@gmail.com Namero Telefénico: 3045374562
Nombre del MARCELA FRANCO Carao: ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo - 243-20
Supervisor: GUTIERREZ 9o: GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5881-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION

DE GESTION
UO9SA DEL RIESGO ADMINISTRATIVA 186 0 11519 $2142534 100%

EN SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2142534 DOSMILLONESCIENTOCUARENTA Y DOSMIL QUINIENTOSTREINTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-06-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $1923673
2 JULIO $ 2142534
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 6427620 $ 6427620 $ 4066207 $2361413

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Capturar e identificar la informacion

generada en la operacion de los | -ingresa, obtener, verificar informacion del drive, . L
1 . . . : & -drive, pai, paiweb
subsistemas segln las particularidades | pai, paiweb
establ ecidas en cada proceso asignado.
Hacer ingreso diario de los registros o
fichas de notificacion, con calidad,
2 integralidad y oportunidad; en las | -Registro diario de cada usuario y su requerimiento | -Pai, Paiweb, pa distrital, drive
herramientas informéticas dispuestas en | segun su necesidad compartido
cada proceso misional o transversa
asignado.
Realizar  georreferenciacion  de  los
registros  garantizando - unos  niveles |\, ieanen en o pai, dinamica los datos | —-Pai, Paiweb, pa  distritd, drive
3 adecuados de coherencia y concordancia o - A
A L demogréficos de los usuarios compartido
entre las variables de ubicaciéon y
localizacion.
Aqudizar las herrarnl_en tas informaticas -Actualizacién de los sistemas operativos, usuarios | -Pai, Paiweb, pa distrital, drive
4 de acuerdo a las necesidades del proceso - j
: y contrasefias compartido
asignado.
Hacer seguimiento a la realimentacion de | -Se realizo verificacion con los usuarios sobre la P, Paiweb 4 disrita. drive
5 calidad de los datos enviados desde el claridad de la informacion brindada acerca de las S P '
) . compartido
nivel central. vacunas aplicadas, efectos, que hacer y que no
Depurar, consolidar, ajustar de la
6 informacion y la respectiva | --se realizo verificacion y auste en base de | -Pai, Paiweb, pa distrita, drive
realimentacion a la red de operadores de | agendamientoy aplicativo pai distrital compartido
los hallazgos en calidad del dato.
Hacer envio de !as bases de datos’anlvel --se readlizo verificacion y guste en base de -Pai, Paiweb, pa distrital, drive
7 central o archivos planos, segun las endamiento licativo pai distrital compartido
solicitudes del entorno o proceso asignado. & ya P P
. . L. -se realizo verificacion y auste en base de
Realizar cruce de fuentes de |nformaC|on, agendamiento y aplicativo pai distrital, se verifica | -Pai, Paiweb, pa distrital, drive
8 con el objetivo de fortalecer la coherencia ) ) ) .
. - al usuario sobre los datos obtenidos, corregir, | compartido
de lainformacién. .
actualizar.
Hacer procesamiento de informacion y
generacion de consolidados e?gr_hsncos -Se redliza la comparacion estadistica comparativa | -Pai, Paiweb, pa distrita, drive
9 para los procesos de andlisis en L . )
. - . con €l personal administrativo compartido
articulacion  con  los  profesionales
especializados a cargo de cada proceso
Realizar seguimiento a la notificacion, ! ) ! _ .
10 actualizacion y asesoria sobre las | --No aplicapara este periodo de tiempo cg?n artlijtil)web’ pa distrital,  drive
herramientas SIVIGILA en las UPGD. P
Otras actividades propias del perfil que [ . L. . . } ’ _ .
11 fortalezcan o desarrollo de las actividades se realizo Educacion a usuario, sobre las Pai, aneb, pa distrital, drive
vacunas, efectos, compartido

misionales

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1923673
Anterior
1073222226 -
2025 JUNIO 2025 07 10

. . . UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 026278135

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




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES N Arge o MENDEZ 2025-07-23 21:25:25
RECHAZADO SUPERVISOR il FRANCO 2025-07-24 18:15:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES N TEe T MENDE 2025-07-25 19:14:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES N Arge o MENDEZ 2025-07-25 19:15:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e T MENDEZ 2025-07-25 19:34:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES N TEe T MENDEZ 2025-07-25 19:39:31
RECHAZADO SUPERVISOR mARCEA FRANCO 2025-07-25 20:00:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e T MENDEZ 2025-07-25 21:24:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e T MENDEZ 2025-07-27 11:41:43
ACEPTADO SUPERVISION maRTEA FRANCO 2025-07-28 10:53:01
ACEPTADO CONTRATACION g MILA - DIAZ 2025-07-28 18:40:56

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

Mo csu Fernco 6.

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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



