‘. 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 51989613 IBANEZ JIMENEZ LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle73a No 18j-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3238015 Si
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 25145812 9487892636 | 2025/07/03 2025/07/16 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $444,200
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |51989613 ||BANEZ Lz |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,900 S0
1 $227,800 $1,900 S0
1 $34,700 $300 S0
1 $34,700 $300 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $178,000 $1,500 $0
1 $440,500 $3,700 $0

$229,700
$229,700
$35,000
$35,000
$179,500
$179,500
$444,200

2025/07/17 01:08 AM




Buscar..

__ | UTC -5 i
i Cottrts clin Fodintica
Calanlsla Compra Eficlante e e

Busqueds ¥  Mis procesos ¥ Meny v QRINA

Excriterlo =+ Mend =+ Administrceitn de conratos = Ver contrcto

¥ PDatos guardacdos

@ Cancelar <

VER CONTRATD

Informceion genersl

Condiciones
- Evaluacion de |c Entidad Estatal e

Bianes y semvicios

I F : ‘
Pocumentos del Froveedor Ejecucion del Contrato

Pocumentos del controto Forcentsje Recepcion de articulos

Informacion presvpuasts|

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
iSeraquieren emisionas de
Si Ne

Modificsciones del Contra._ codigos de autorizacion?

IncumMplimientos |d de pego Numero de facturs Fecha de emisidn Fechs de recepcidn Valor totel de la facturs Estado
No existen resulicdos que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Pocumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del arehive Cargado por
|' 1 Cuanta Engro contrato 4092-2025 pdf Guents Engro contrato 4092-202% pdf Froveador Descargar Patalle
|'_| Cuenta Febraro contrato 4072-2025 pdf Cuentc Febrero contrato #072-2025 pdf Froveedor Pescargar Patalle
|_| Cuanta Marzo contrato 4072-2025 pdf Cuents Marzo contrato 4072-2025 pdf Froveador Pascargar Patalle
Il Cuenta Abril contrato 4072-2025 pdl Cuents Abril contrato #072-2025 pdf Froveedor Descargar Petclle
] Cuents Mayo contrato 4072-2025. pdf Cuents Mayo contrato 4073-2025 pdf Proveador Descargar Detalle
(] Cuente Junie contreto #072-2025 pdf Guents Junio contrato 4072-2025 pdf Proveedor Pascargar Petalle
Gorrar Gargar nuevo

Cancaigr

Evaluacion de |c Entidad Estatal

-



LUZ ELENA IBANEZ JIMENEZ ~

@ Aplicativo por la @

Funcidn Publica Integridad pdblica e,

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que
deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas PoliticaMente - PEP) en el Menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion Estado
2832614-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-0%-2% 15:12 2025-0%-2% 19:32 FINALIZ:
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
- SUR


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2832614
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2832614
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2832614
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUZ ELENA IBANEZ JIMENEZ

Identificacion: 51989613

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

Correo: elenaibaez202@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 29/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 funcion 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 - Codigo 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 ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 46dde5408f12b717993ba026005612ed4c39c4f0de83287b4bd8d9506a08f551

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



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 29-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ ELENA IBANEZ JIMENEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 51989613 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 73 # 18 J 46 Teléfonos 3132579778 3132579778

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANDERSON STICK FERNANDEZ IBANEZ 1014483902 Hijo(a)
KEVIN SEBASTIAN IBANEZ JIMENEZ 1000593901 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO 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 $ 20.400.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 20.400.000,00

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 BBVA Cuenta de ahorros 083341263 TUNAL (BOGOTA) $ 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 electronico: 15f413d525f11717ad0fc432207e1a98c667babcf45e35¢c35f380159d930a0b Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: LUZ ELENA IBANEZ JMENZ Numer o de Documento: 51989613
Correo Electrénico: elenaibaez202@gmail.com Ndmero Telefénico: 3132579778
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4072-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 180 0 11519 $2073420 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$2073420 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 1866078 26
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1244052
2 FEBRERO $ 3041016
3 MARZO $ 3041016
4 ABRIL $ 2764560

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3041016
JUNIO $ 2764560
JULIO $2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17140272 $ 19006350 $ 17969640 $ 1036710

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

-Recibo y entrega de turno revision de la historia
clinica registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados

-Registro en la historiaclinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Informar, asistir e inducir la importancia del
autocuidado alos pacientesy familiares

-Informacion requeriday oportuna

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucién del paciente.

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del mismo e informar sobre
¢l estado de salud a quien deba interesar

-Historia clinicay notas de enfermeria

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-verificar informar elaborar diligenciar
documentos o formatos acordé a los casos
pertinentes

-Historia  clinica 'y  documentos

institucionales

Apoyar € proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
excrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre hébitos de vida saludable

-Mesade ayuday sistema dinamica

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-apoyar fomentar y fortalecer las actividades
propias de enfermeria bajo los pardmetros de
cuidado del paciente

-Las que establezca lainstitucion

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 ARIO MES DA Certlf]cados e Mes | $2764560
Anterior
9487892636 -
2025 JUNIO 2025 07 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

SESENTAPESOS
ltem EntidadsAportar_ues Ingre@ Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $229700
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 83341263
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ELENA IBANEZ JMENZ 2025-07-27 23:24:09

RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-07-28 08:32:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ELENA IBANEZ JMENZ 2025-07-29 07:50:49

RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-07-29 08:35:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ELENA IBANEZ JMENZ 2025-07-30 11:05:49

ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-07-30 11:07:57

ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-07-30 11:13:04

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-07-31 21:52:07

ACEPTADO CONTRATACION

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 sera 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.

:E{'ao@ 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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



