SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31

('\:‘gnmt?; <a 48 | OSCAR NICOLASAVILA RUBIANO Ntmer o de Documento: 79636802

Correo Electrénico: NICOAVILA73@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3125363231

Nombrfe . del ISIDRO ALBERTO GONZALEZ Cargo: SUBGERENTE Ct')dig(? -

Supervisor: RODRIGEZ CORPORATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2734-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 105

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO VI

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $4704000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES. $ 4704000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2352000
2 FEBRERO $ 4704000
3 MARZO $ 4704000

VALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 35280000 $ 35280000 $ 11760000 $ 23520000

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

Liderar los equipos de mantenimiento
de las unidades asignadas (seguimiento
a taento humano, actividades e
insumos), de manera que garanticen €l

Se redliza a adecuaciones y programadas dentro del
plan de mantenimiento tanto preventivo como

Se redliza € diligenciamiento del formato
GA-MAN-FT03-V1 se envia registro

1 f:umpllmlento de las act|V|da_je§ de correctivo para la unidad de Meissen vista hermosa | fotogréfico con la evidencia de las
infraestructura y mantenimiento . o2
; y ruraidad. actividades
planeados en el marco de la Resolucion
3100 de 2019 (Habilitacion de los
servicios de salud).
Elaborar, gjecutar y_hgcer segwm@nto Se rediza programacion de intervenciones de | Se redliza diligenciamiento del formato
al Plan de Mantenimiento preventivo - . . ] .
o . adecuacion con relacion a entrega de espacios | GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
2 anual y a Mantenimiento correctivo - L - ) .
. requeridas como €l plan de mantenimiento de | fotografico con evidencia de las
para las unidades de la Subred Integrada hospital de Mei actividades realizadas
de Servicios de Salud Sur ESE. P SSen.
-Durante el periodo se realiza programacion de Durate e periodo ~se  rediza
Elaborar las programaciones mensuales o . . . programacion de actividades para la
3 . . . actividades para la unidad de Meissen Vista ) : .
delasintervenciones arealizar. . unidad de Meissen, Vista hermosa y
hermosay ruralidad .
ruraidad
Se redliza € diligenciamiento del formato
4 Realizar el apoyo ala supervisondelos | Se cumple con € apoyo a la supervision de los | GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
contratos que | e sean asignadas. contrato de ferreteria fotogréfico con la evidencia de las
actividades realizadas
. Durante e periodo se adelanta adecuaciones en L
Dar cumpliento a las normas de . - Se entregan planos se rediza informas
e . meissen para la habilitacion en salud, con personal ; -
5 habilitacion, calidad y buenos acabados supervisando la eiecucion v la buena calidad de mensuales y licenciamiento del formato
en cada una de |as actividades. per 8 y GA-MAN-FT03-V1
mano de obra.
Formar parte activa de los comites y Durante € periodo Se acude a las diferentes Se rediza @ licenciamiento Qd forr_nato
) . . : ) GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
6 reuniones donde este involucrada el area | reuniones de proceso de gestion ambiental mesa de - . .
) - L ; . fotogréfico con la evidencia de las
de infraestructura mantenimiento. servicios, messa ambiente fisico. i .
actividades realizadas
Apoyar a la Direccion Administrativa Se aa la direccion en la siecucion de las obras Se realiza e licenciamiento del formato
en requerimientos, esquemas basicos, apoy  direce & o GA-MAN-FT03-V1 se envia registro
7 : de para esterilizacion, frmacia en coordinacion con - . .
anteproyectos para la construccion, o areade provectos fotogréfico con la evidencia de las
ampliacion y remodelacion de obras proy ' actividades g ecutadas
Readlizar las calificaciones tecnicas de
propuestas para mantenimiento e | En el periodo se realizaron estudiso de nesecidad de | se diligencian listas de asistencia 'y fimran
8 infraestructura fisica de la Subred | cubiertas, antideslizantes, andamios, dentro del plan | actas de informes las cuales reposan en la
Integrada de Servicios de Salud Sur | anua deadquisicionesd elasubred sur. administrativa
ESE..
Se cumple con la normatividad de seguridad y salud
Dar cumplimiento a la norma vigente de en el trabgjo amb_lgntales establecida por la subred Se diligencia lista de asistencia de las
8 ) integrada de servicios de salud Sur realizando una ) - ;
seguridad 'y saud en € trabao, - . _— diferentes capacitaciones citadas
9 ; correcta segregacion de los residuos asistiendo de | . . )
ambientad de sus  colaboradores o informacion que reposa en e archivo de
. manera oportuna y cada una de las capacitaciones .
asignados. ) . . S mantenimiento
citadas por los diferentes areas para socializar de los
temas de interés comdn
10 Las demas que le sean asignadas por € | Apoyo con a redlizacion de los planos servicio de | se evidencia con entrega de archivos en

supervisor del contrato.

rayos x de la subred

pdf de los planos de las unidades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4704000
Anterior
84276867 -

2025 FEBRERO 2025 03 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 301056 $ 302600
Salud FAMISANAR $ 1881600 $ 235200 $ 236400
ARL 1 SURA $9822 $ 44500
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 546078 $ 583500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta CORRIENTE NUmero de Cuenta 488421877413
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR NICOLAS AVILA 2025-03-24 08:07:52
RUBIANO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SSCBIAA?NO NICOLAS AVILA 2025-03-24 16:30:13

ACEPTADO SUPERVISION

ISIDRO ALBERTO GONZALEZ
RODRIGUEZ

2025-03-25 10:47:31

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-03-27 13:48:26

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-04-14 16:21:00

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ISIDRO ALBERTO GONZALEZ RODRIGEZ
SUBGERENTE CORPORATIVO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79636802 OSCAR NICOLAS AVILA RUBIANO | calle 55 Asur#34-34 | 7518792 nicoavila73@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 11/03/2025 84276867 $601.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.200 0 0 0 7 1.000 0 228.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.800 0 0 0 0 7 1.300 0 292.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.300 44.300 7 200 44.500 443 44.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 7 200 36.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.200 228.200
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.800 292.100
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.500
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.400 36.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 598.700 601.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79636802 OSCAR NICOLAS AVILA RUBIANO | calle 55 Asur#34-34 | 7518792 nicoavila73@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 11/03/2025 84276867 $601.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79636802 AVILA RUBIANO OSCAR NICOLAS 57|10 N 230201 | 1.816.920 290.800 0 0 0 0 EPS017 1.816.920 227.200 14-11 1.816.920 3 44.300 CCF22 | 1.816.920 36.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



