Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | ADY LILIANA AGUDELO NUREZ Ntmer o de Documento: 1057571267
Correo Electrénico: Lilianaagudel01102@gmail.com Namero Telefénico: 3505927000
Nombrfe . del MARTIN JAIMES Cargo: JEFE OFICINA DE GESTION DEL C(')dig(? - 213-32
Supervisor: MADARIAGA CONOCIMIENTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2020-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 14
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
OFICINA DE GESTION DEL
VO5TN CONOCIMIENTO USS TUNAL $5872700 100%
VALOR SERVICIO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL

PRESTADO MES:

$5872700

SETECIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5872700
2 FEBRERO $ 5872700
3 MARZO $ 5872700
4 ABRIL $5872700
5 MAYO $ 5872700
6 JUNIO $ 5872700
ALOUNGIALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

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




$ 46981600 $ 46981600

$ 35236200

$ 11745400

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Elaborar, mantener actudizada y
1 hacer seguimiento a la capacidad
instalada de la unidad de salud.

-Realizar seguimiento a proceso de habilitacion,
para verificacion de los servicios ofertados dentro
definitivos y transitorios en el REPS, para definir
cupos académicos. -Revisar los lineamientos
técnicos, dado por el Ministerio de Salud con € fin
de determinar la capacidad instalada en las unidades
de la subred sur, donde se encuentran estudiantes en
préactica formativa. Para el mes de JUNIO se realizo
revision de los datos para definicion de la ocupacion
trimestral correspondiente a las unidades de meissen
y vistahermosa candelariay manuela beltran

-Se redliza verificacion de la ocupacion
academica de manera mensual y se realiza
reporte en los formatos establecidos:
formato de ingresos unidad meissen:
formato Consolidado ocupacion
academica meissen. y vista hermosa
candelaria y manuela beltran Se rediza
verificacion de la ocupacion academica de
manera mensual y se realiza reporte en los
formatos establecidos

2. Participar con los referentes del
servicio en la aplicacion de los anexos
2 tecnicos y los planes de practica
formativa para cada programa en
rotacion.

-Revision de cada uno de los apartados de
documentos, informacion del escenario y programa,
revison de delegacion progresiva, confirmar
codigos DHSS segln reps, vaidar cupos, en
conjunto con los referentes técnicos. Cada vez que
se tenga una novedad o se propongan sitio de
rotacion se debe revisar. En caso de que la IE se
tenga sugerencias, sSe programa reuniones
extreordinarias para revisarlas antes de la firma y
legalizacion, se readlizo revision de de anexos
tecnicos de Universidad nacional de colombia
posgrado de ginecologia

-correos electronicos drive

3. Participar en los comites docencia
servicio asignados.4. Elaborar la
autoevaluacion de los escenarios de
practica

-Redlizar la preparacion de la agenda como:
cronograma de comités, secretaria técnica de las
universidades seguimiento a los compromisos
derivados del comité. Antes del comité revisar en el
nuevo formato del acta la gestion académica,
gestion  administrativa, citar  estudiante y
colaborador de la Subred Sur para € mes de mayo
de 2025 se realizo comite con las Universidades
FUAA, SABANA,UAN, SALESIANA, MILITAR,
ROSARIO, BOSQUE

-drive oficina correos electronicos sistema
deinformacion ALMERA

4. Elaborar la autoevaluacion de los
escenarios de practica

-Visitar los diferentes escenarios de préactica y
verificar la capacidad instalada, areas de bienestar,
infraestructura y dotacion de las Unidades Meissen.
Recepcion y organizacion de los elementos de
dotacion, formato de necesidades meissen 2025-1

-correos  electronicos  universidades,
gestion administrativa con los servicios.
Listado de necesidades

5. Implementar la agenda colaborativa
5 con las diferentes entidades educativas,
de acuerdo al plan de trabajo.

-Participar en las mesas operativas de Participar en
las mesas operativas CEDEIS, actividades
intramurales, mesa de docencia, visitas secretaria de
salud

-reuniones, listados de asistencias actas

6. ldentificar las necesidades para
mejorar la docencia, investigacion y
bienestar para los estudiantes de la
unidad.

-Redlizar rondas aeatorias por los escenarios de
préctica, con €l fin de identificar las necesidades y
notificar las novedades a las direcciones encargadas.
Supervisar y cumplir en la entrega de Epp por parte
de los servicios asistenciadles y e manua de
bioseguridad por parte del personal en formacion.
Revision y seguimiento del cumplimiento de los
comparendos pegagogicos a los estudiantes de la
unidad por partes de IAAS Supervision en la
entrega y registro de los bonos de aimentacion de
Internosy Residentes

- aplicacién de lista de chequeo listados de
asistencia correos  electronicos  actas
cronogramas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Elaborar los documentos que le sean
7 asignados y que sean, requeridos para el
buen funcionamiento de la docencia.

-Redlizar actualizaciones de manuales,
procedimientos y formatos. Proceso de construccion
el procedimiento de entrega de bonos de
alimentacion y normalizacion del procedimiento de
apertura de lockers de estudiantes, lista de chequeo
induccion especifica y encuentas de satisfaccion del
persona en formacion, procedimiento de asignacion
de cupos, induccion especifica

-correos electronicos y procedimientos y
soporte de evaluacion semestral en amera
encuesta de satisfacion del estudiante

8. Paticipar en los procesos
establecidos para la Oficina y la
8 ingtitucion, orientados a acanzar
niveles  superiores de  calidad
(Acreditacion, Hosdpital Universitario)

-Participar en las mesas operativas de Habilitacion,
Acreditacion y Hospital Universitario y secretaria
de salud.

-participacion reuniones de sociaizacion
de indicadores por unidad de servicios
meissen, parcicpacion en los cimites
asistenciales del mes de junio infecciones,
seguridad de pacientes, PROA.

9. Programar las capacitaciones a los
estudiantes de los procesos
9 transversales (IAAS, seguridad del
paciente, saud menta y gestion
ambiental).

-Redlizar actualizaciones de manuales,
procedimientos y formatos. Proceso de construccion
el procedimiento de entrega de bonos de
aliimentacion y normalizacion del procedimiento de
apertura de lockers de estudiantes, lista de chequeo
induccion especifica y encuentas de satisfaccion del
persona en formacion, procedimiento de asignacion
de cupos, induccion especifica.

-correos electronicos y procedimientos y
soporte de evaluacion semestral en amera
encuesta de satisfacion del estudiante
actasy listados de induccion

10. Participar en la mesa de docencia,

10 . S : )
investigacion e innovacio

-Redlizar, elaborar, enviar a los referentes y
coordinadores de los servicios las rotaciones de los
65 medicos internos que rotan por la subred durante
el mes de julio. Readlizar la planificacion de ingreso,
induccion institucional presencial, cronograma,
alistamiento e ingreso y coordinacion con las |IES de
los nuevos medicos internos. Proyeccion de
rotaciones correspondiente a los 6 meses realizacion
de programacion del mes de junio de los medicos
internos. este se emite a los servicios para
programacion de turnos mensuales. correos
electronicos, matriz de proyeccion, programacion
mensual organizacién y gestion administrativa de
ingresos 'y despedida. Dia del estudiante
Organizacion y gestion administrativa del proceso

-listados de asistencia correos €lectronicos
drive
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

87083112 -
2025 MAYO 2025 06 11

Certificados e Mes
Anterior

$5872700

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES OCHOCIENTOSSETENTA Y DOSMIL SETECIENTOSPESOS

Item Entidad@Aportantes Ingreﬁp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 375853 $ 375900
Salud NUEVA EPS $ 2349080 $ 293635 $ 293700
ARL 3 SURA $57224 $ 57300
Cajade Compensacion NO Total $ 681750 $ 726900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800458673
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hﬁ%éz LILIANA  AGUDELO 2025-06-24 15:07:39

ACEPTADO SUPERVISION

MARTIN GUILLERMO JAIMES
MADARIAGA

2025-06-26 10:57:20

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-06-26 12:48:28

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 Resolucion 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.S.E.

.

MARTIN JAIMESMADARIAGA
JEFE OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1057571267 LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ Cra50a#174B03 | 3505927000 | filianaagudelo1102@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 87083112 $726.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 293.700 0 0 0 0 0 0 293.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 375.900 0 0 0 0 0 0 375.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.300 57.300 0 0 57.300 573 57.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 293.700 293.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 375.900 375.900
ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 57.300
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 726.900 726.900

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1057571267 LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ Cra50a#174B03 | 3505927000 | filianaagudelo1102@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 87083112 $726.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AAHHE el . ) ) n . ) H -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1057571267 AGUDELO NUNEZ LADY LILIANA 5910 N 231001 | 2.349.080 375.900 0 0 0 0 EPS037 2.349.080 293.700 14-11 2.349.080 3 57.300 0 0 0 0 0 0 0

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