Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del .

. EDILMA GALINDO CASTILLO Numero de Documento: 52311878
Contratista:
Correo Electrénico: hedisitahedisita@hotmail.com Nimero Telefénico: 3204136541
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -

P * | zuLuaGa go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3130-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil:

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos

DIRECCION DE
UO07SA SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVA $5401440 100%

URGENCIAS
VALOR SERVICIO | ¢ 000040 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1800467
2 FEBRERO § 5401440
3 MARZO $ 5401440

VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 43211520 $ 43211520 $ 12603347 $30608173

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

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Realizar seguimiento y gestion a las
acciones de mejora de resultado de
auditorias internas y externas, asi como
la revision, verificacion, entrega, cargue
y seguimiento de los productos de
planes de mejoramiento para cierre de
hallazgos reportados.

-1- Se da seguimiento a hallazgos realizados por los
entes de control externos, asi como, a las auditorias
internas 'y de autocontrol realizados por la
institucién y direccion de urgencias. Se da cierre a
los planes de mejora

-1- Se da seguimiento a hallazgos
realizados por los entes de control
externos, asi como, a las auditorias

internas y de autocontrol realizados por la
institucion y direccion de urgencias. Se da
cierre a los planes de mejora

2.Realizar seguimeinto y gestion de los

-2- Asisti a comités mensuales , citados por la
Subgerencia de Servicios de Salud, presentacion de

-2- Asisti a comités mensuales , citados
por la Subgerencia de Servicios de Salud,
presentacion de indicador gerencial No 16

2 compromisos pendientes relacionados a indicador gerencial No 16 IAM a comité de historias IAM a comité de historias clinicas demés

comites institucionales. clinicas demés necesidades identificacion previo a . . . L, .
los comités necesidades identificacion previo a los

comités

. L . -3- Informes de junta presentacion de

. . -3- Informes de junta presentacion de junta, . J P .
3.Apoyar en el seguimiento y gestion . L. LY junta, respuesta a los  diferentes

. . respuesta a los diferentes requerimientos solicitados .. .
3 de las acciones de los diferentes . i . . requerimientos  solicitados  desde la
. . . desde la direccion, los cuales no tienen frecuencia, . ., . .

procesos e informes de la Direccion. ero son solicitados por ofras dreas direccion, los cuales no tienen frecuencia,

p P ’ pero son solicitados por otras areas.

-4-  Seguimiento y consolidacion de
4.Realizar seguimiento a los resultados -4- Seguimiento y consolidacion de resultados de | resultados de primer trimestre de
del Plan de Gestion Gerencial, | primer trimestre de indicador IAM, al cual previo a | indicador IAM, al cual previo a la

4 consolidado de la informacion y entrega | la presentacion, en comité de historias clinicas, se | presentacion, en comité de historias
de fichas tecnicas a cargo de la tiene reunion con desarrollo institucional para clinicas, se tiene reunion con desarrollo
Direccion. establecer pardmetros de presentacion del mismo institucional para establecer parametros de
presentacion del mismo
5 5.Realizar seguimiento y entrega de los -5- Seguimiento de cumplimiento de las acciones de -5- Seguimiento de cumplimiento de las
resultdos del plan operativo anual. POA acciones de POA
6.Mantener actualizada la matriz de 6-Seauimicnto a matriz de
control y seguimiento para el .. . . g .,
cumplimicnto de los requisitos de -6-Seguimiento a matriz de autoevaluacion en la | autoevaluacion en la UMHES el tunal.
iprum quisti UMHES el tunal. Consolidacion de soportes para Consolidacion de soportes para dar
6 habilitaciony plan de trabajo de . - , . .
. . dar respuesta a planes de mejora establecidos, segun respuesta a planes de mejora establecidos,
acreditacion, formatos, guias entre . ., , .
. L hallazgos de matriz de autoevaluacion. segin  hallazgos de  matriz  de
otros, asi como la socializacion con autoevaluacion
cada responsable. :
7.Realizar seguimiento y gestion al plan - S, -7-  Seguimiento y consolidacion de
. . . . -7- Seguimiento y consolidacion de soportes : .
7 anticorrupcion y matriz de riesgos de la . . . soportes correspondientes a la matriz de
R . correspondientes a la matriz de riesgos .
Direccion. riesgos
- Y L - -8- Participaciéon mensual en reunion de
8.Apoyar el proceso de actualizacion y -8- Participacion mensual en reunion de seguimiento s uimientr()) de convenio por la secretaria
difusion de las guias, protocolos, | de convenio por la secretaria de salud, participacion dcgsalu 4. particinacion enplas metas del 4
P manuales de normas y procedimientos en las metas del 4 componente de la DUES, com one’nfe de pla DUES. realizacion de
de cada uno de los procesos y | realizacion de informe mensual, supervision de inforP;n e mensual. su ervi)si(')n de matriz
programas que dependen de la | matriz financiera mensual, radicacion de informe y . » SUPCIVISIC .
direccion matriz financiera financiera mensual, radicacion de informe
’ y matriz financiera
Y . N -9- Participacion en reuniones, realizacion
-9- Participacion en reuniones, realizacion de de inforn}:es desarrollo de’ lanes  de
. .. . informes, desarrollo de planes de mejora, . T P
9.Apoyar la gestion administrativa de L Y . : mejora, realizacion de meses de
9 . . . . realizacion de meses de acreditacion, asistencias a L, . . e
los convenios asignados a la direccion. mesa de andlisis de eventos reportados, ronda acreditacion, asistencias a mesa de analisis
’ d
.. . e eventos reportados ronda
administrativa de fin de semana .. . P ’
administrativa de fin de semana
. L . -10-realizo comunicacion asertiva con
-10-realizo comunicacion asertiva con cada cada  funcionario dando  solucién  a
- funcionario dando soluciébn a problemas tanto
10.Soporte especializado al proceso de . problemas  tanto  personales  como
. h . personales como laborales para establecer asi un ,
10 planeacion, ejecucion y control de los laborales para establecer asi un excelente

servicios de Urgencias.

excelente area de trabajo Soporte especializado al
proceso de planeacion, ejecucion y control de los
servicios de Urgencias.

area de trabajo Soporte especializado al
proceso de planeacion, ejecucion y control
de los servicios de Urgencias.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
.. . -11.0tras actividades propias del perfil
-11.0tras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades que fortalezean el desarrollo delas

11.0Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

misionales. la Orden de Prestacion de Servicios
3130-2025 que hace parte integral de este
requerimiento y segun las condiciones indicadas en
el mismo.

actividades misionales. la Orden de
Prestacion de Servicios 31302025 que
hace parte integral de este requerimiento y
segun las condiciones indicadas en el
mismo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electronica

Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $5401440
Anterior
5249380216 -
2025 FEBRERO 2025 03 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES — CUATROCIENTOS = UN  MIL  CUATROCIENTOS
CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 345692 $ 347400
Salud FAMISANAR $2160576 $270072 $ 271400
ARL 3 SURA $ 52632 $ 52900
Caja de Compensacion NO Total $ 627042 $ 671700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 52918815
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDILMA GALINDO CASTILLO 2025-03-26 09:41:30

) NESTOR  RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-27 08:56:17
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN  XIMENA  SASTRE 2025-03-27 15:51:41

PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-04-14 16:20:43

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 ser4 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



18/3/25, 11:14 a.m.

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:14:51
EDILMA GALINDO CA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025 EDILMA GALINDO 2025 EDILMA GALINDO CTO 3130-
CTO 3130-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO MES FEBRERO Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MES
FEBRERO 2025 EDILMA GALNDO
CTO 3130-2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

2025 EDILMA GALNDO CTO 3130-
2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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.14290032

m
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL € Banco AV Villas

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52311878 || NUMERO PLANILLA: 5249380216  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILMA GALINDO CASTILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 5
DIRECCION: CRA 94 A6C 18  TELEFONO: 6967436 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 203542
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 346.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 346.000 $ 1.400 $ 347.400
SUBTOTALES: $ 346.000 $ 1.400 $ 347.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $270.300 $0 $1.100 $0 $270.300 $1.100 $0 $271.400
SUBTOTALES: $270.300 $1.100 $0 $271.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $52.700 $52.700 $ 200 $0 $52.900
SUBTOTALES: $52.700 $ 200 $0 $52.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gﬁé‘r’\f& :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.162.000 NO 230201- |30 $  $346.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.000EPS017- |30 §  $270.300 $0 $270.30014-11 - 30 $ 52311878 | $ 52.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92311878 EDILMA  CONTRATO PROTECCI| | 2.162.000 FAMISANA| | 2.162.000 ARL SURA| | 2.162.000
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$671.700
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