Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | EDISON ARVEY TIQUE Némero de Documento: 80832210
Contratista:
Correo Electrénico: edinsont829@gmail.com Numero Telefénico: 3046375901
Nombr? del | FREDY ORLANDO Cargo: JEFE OFICINA ASESORA DE | Cédigo “ | 11506
Supervisor: CORREDOR CAMARGO DESARROLLO INSTITUCIONAL (E) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2318-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 25

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO II

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%») Centro
de Costos
TOSSA AR ROLLO e Al | ADMINISTRATIVA $2357300 100%
VALOR SERVICIO $ 2357300 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: TRESCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-13 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2357300
2 FEBRERO $ 2357300
3 MARZO $ 2357300
4 ABRIL $ 2357300
5 MAYO $ 2357300
6 JUNIO $ 2357300

VLORINCALDEL | VAORTOTEDEL | pyosmmizanos | SO
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$ 18858400 $ 18858400 $ 14143800 $ 4714600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Realizar el reporte oportuno de
informacion de estadistica asistencial.

-Se realizo reporte con analisis y verificacion del
100% de las bases (Pacientes en Observacion y
Hospitalizados en Observacion, Pacientes con
Egreso y Hospitalizados en el periodo, Consultas
Urgencias y atenciones triage, Interconsultas, Citas

Consulta Externa "Programacion, Asignacion,
Cancelacion, Inasistencia, Oportunidad, Recurso
Humano y Rendimiento", Enfermeria,

Procedimientos Quirtrgicos no Cruentos, Mano de
Obra e Infraestructura de Capacidad Instalada),
procesamiento y consolidacion de base para la
realizacion de Resolucion 256, Reingreso por
Urgencias, Reingreso por Hospitalizacion

-Actividad 1 Procesamiento de bases
(Pacientes en Observacion y
Hospitalizados en Observacion, Pacientes
con Egreso y Hospitalizados en el periodo,
Consultas Urgencias y atenciones triage,
Interconsultas, Citas Consulta Externa
"Programacion, Asignacion, Cancelacion,
Inasistencia, Oportunidad, Recurso
Humano y Rendimiento", Enfermeria,
Procedimientos Quirtrgicos no Cruentos,
Mano de Obra e Infraestructura de
Capacidad Instalada), procesamiento y
consolidacion de base para la realizacion
de Resolucion 256, Reingreso por
Urgencias, Reingreso por Hospitalizacion.

2.Realizar la entrega completa y
2 oportuna de los medios de verificacion,
informes y productos necesarios

-Se realizo entrega de reporte de la informacion
dentro de los tiempo establecidos cumpliendo
satisfactoriamente con los cronogramas dispuestos
seglin la normativa de cada reporte "CIP SDS, SIHO
Produccion 2193 y Calidad, Concejo, Agenda
Asistencial, Convenio 672, Convenio 802,
Resolucion 256 para el ministerio de salud,
Resolucion 1552, Reporte de produccion para
mercadeo, Reporte mensual Resolucion 256,
Capacidad Instalada, Reportes de indicadores
solicitados por otros entes externos EPS’S "Capital
salud, Pijaos Salud, Comparta, Famisanar, Fondo
Financiero Distrital, Capresoca, Salud Total, Nueva
EPS, Sanitas, entre otras", Reportes ALMERA,
Reporte de indicadores internos solicitados por las
areas referentes de la SUBRED SUR E.S.E

-Actividad 2 entrega de reporte de la
informacion de cada reporte "CIP SDS,
SIHO Produccion 2193 'y Calidad,
Concejo, Agenda Asistencial, Convenio
802, Resolucion 256 para el ministerio de
salud, Resolucion 1552, Reporte de
produccion  para mercadeo, Reporte
mensual  Resolucion 256, Capacidad
Instalada, Reportes de indicadores
solicitados por otros entes externos como
EPS’S "Capital salud, Pijaos Salud,
Comparta, Famisanar, Fondo Financiero
Distrital, Capresoca, Salud Total, Nueva
EPS, Sanitas, entre otras", Reportes
ALMERA, Reporte de indicadores
internos solicitados por las areas referentes
de la SUBRED SUR E.S.E.

-Se genera autocontrol atraves de acompafiamiento a
la informacion por medio validaciones por correo,

-Actividad 3 Respuestas a Correos y otros
medios para validacion de produccion

inherentes a la naturaleza del objeto
contractual

supervisor

. asistencial "Interconsultas, Consulta
3.Apoyar y gestionar la entrega de la se presentan reportes y con ello las alertas .
3 . ., o . 2 Externa,  Enfermeria  Consultas y
informacion periddica. registradas para el cumplimiento de los procesos de - .
. . . ., . Actividades, Procedimientos no
calidad y gestion de la informacion. se valida el . . .
o : -, . Quirargicos, Consultas y atenciones triage
100% de la informacién con los diferentes entes : T
con oportunidad, Hospitalizacion
-Se realizo solicitud a sistemas por medio de mesas
4.Apoyar y analizar la informacion de ayuda verificacion y analisis en los reportes e
necesaria para el mejoramiento de los informes atreves de herramientas técnicas 'y -Actividad 4 Se realizan solicitudes de
4 registros realizados en el Sistema de | presentacion de las mismas para el alcance de los | mesas de ayudad para complemento de
Informacion DGH mediante revision de objetivos y metas para el desarrollo de la gestion en reportes plataforma DGH
inconsistencias del proceso de la informacion, se cumpliéo con el
100% de los objetivos propuestos
S5.Realizar la entrega oportuna y . S, -Actividad 5 Envié Validador CIP SDS, ,
. o -Se realizo validacion y entrega con respecto a los .
completa la informaciéon generada por . Correos y Formatos Fisicos para la
5 X 1 cronogramas establecidos por lo entes externos a la .
la Subred a las entidades publicas y oportuna  validacion de acuerdo a
subred
entes de control. cronograma de SDS
6.Las demas que le sean asignadas por . .
1as dq & p -Se realizo tareas con respecto al objeto natural del .
el supervisor del contrato y que sean . . - - Actividad 6 respuesta de correos y
6 contrato bajo solicitud y consentimiento del

Tareas asignadas por el supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl!l'i'l
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

87640017 -
2025 MAYO 2025 06 25

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el

Mes $ 2357300

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES
PESOS

TRESCIENTOS CINCUENTA Y

SIETE MIL TRESCIENTOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 230800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 180300
ARL 1 SEGUROS BOLIVAR $7431 $ 7600
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 418700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870252162
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDISON ARVEY TIQUE 2025-06-25 14:08:19

ACEPTADO SUPERVISION

FREDY ORLANDO CORREDOR

CAMARGO

2025-06-27 15:10:32

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-06-28 10:08:48

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 seré 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.

FREDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO
JEFE OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

(E)
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80832210 EDISON ARVEY TIQUE CALLE 60A SUR #73-71| 7747477 edinsont829@hotmail.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 ! 25/06/2025 87640017 $418.700
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 20 2.300 0 180.300 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 800227940-6 227.800 0 0 0 0 20 3.000 0 230.800 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 7.500 7.500 20 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 180.300
0 20 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 230.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 20 [ 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 3 413.300 418.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80832210 EDISON ARVEY TIQUE CALLE 60A SUR #73-71| 7747477 edinsont829@hotmail.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 202505 202505 ! 2510612025 87640017 $418.700
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 80832210 TIQUE EDISON ARVEY 5910 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-7 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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