Subred Imegrada
de Servicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

WeRLE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | \IDIA PILAR SALAMANCA ALDANA Niimero de Documento: 35521933
Contratista:
Correo Electrénico: nidiapilarsalamancaaldana@gmail.com Numero Telefonico: 3133278485
Nombre del JORGE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR Codigo -
Supervisor: ROJAS 8o FINANCIERO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2580-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
eritt: ADMINISTRATIVAS
Direccion —a la  que | nyppCCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
L]QUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10257 $1907802 100%
VALOR
SERVICIO $ 1907802 UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 953901
2 FEBRERO $ 1907802
3 MARZO $ 1907802
4 ABRIL $ 1907802
5 MAYO $ 1907802
6 JUNIO $ 1907802
Carrerd 2 INO. 4 Zl =2 OoUulr === \,u’u’f&u [JU.)LMZ. 1100711

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

JULIO $ 1907802
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14308515 $ 14308515 $ 12400713 $1907802
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y  solidariamente a los
usuarios internos y externos, crear de
forma completa los usuarios que ingresan
a la institucion dejando registro en el
sistema de informacion DGH o en su
defecto realizar actualizacion constante
de toda la informacion relevante a la "ATENCION ACERTIVA _NO QUEJAS - FACTURAS

2 Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos

ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
LABORATORIOS ETC

-DISPONIBILIDAD DE
REGISTRO DINAMICA

CITAS

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios y entrega diaria de
las mismas

-REALIZAR LA FACTURACION EFECTIVA
DE TODOS LOS SERVICIOS
AMBULATORIOS REQUERIDOS ( CITAS
MEDICAS, APOYO DIAGNOSTICO,
FARMACIA ETC)

-FACTURAS Y CITAS ASIGNADAS

4. Realizar cierre de caja de manera
diario dando solucion a las
inconsistencias reportadas por dicha area,

-RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA DE ACUERDO A LOS

RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

-RECIBOS DE CAJA'Y FACTURAS

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTIONAR LA ANULACION Y

-FACTURA Y FORMATO DE

bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

Y/O PRESENTANDO SOPORTE PARA LA
DEPURACION

posteriores a la devolucion y/o anulacion, REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO ANULACION

al igual que la correccion de las | DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

inconsistencias  reportadas para lo

facturado a Capital Salud y FFDS

wbulitorios sperrados los cuates so | REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

encuentren en estado registrado o INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO -REPORTE DE FACTURA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-PRESENTAR EL SOPORTE DE PAGO DE
LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADOS

-CUENTA DE COBRO, SOPORTE,
PLANILLA Y CURSOS

8. Desarrollar las demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-ACTIVIDADES = ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL SERVICIO

-FACTURAS DE ACUERDO A LAS
ORDENES MEDICAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 1907802
9488074511 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
l‘;i‘r':: honorarios certificados el mes anterior en |,y vy 1, ON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 441500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870309830
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA PILAR SALAMANCA 2025-07-23 15:49:43
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-07-29 08:17:37
ROJAS
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO an.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-30 08:32:26

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 mecénica sera 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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23/7/25, 14:36 Editar

[’:Homepage — | UTC-514:36:08
- Nidia Pilar Salam...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones - -
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed .
ocumentos delFroveedor — Eiscucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - o Si /No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g ENERO 2580 - 2025.pdf ENERO 2580 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2580 - 2025.pdf FEBRERO 2580 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) MARZO 2580 - 2025.pdf MARZO 2580 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a ABRIL 2580 - 2025.pdf ABRIL 2580 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a MAYO 2580 -2025.pdf MAYO 2580 -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JUNIO 2580 - 2025.pdf JUNIO 2580 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

DAT RSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALAMANCA ALDANA NIDIA PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQvPrPas O No. 35521933 F® M Q| coL® ExTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 28 | MES |Nov| ANO | 1968 | CRA 90A N 46 51 SUR CASA 45
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3046580148
CIUDAD Facatativa EMAIL nidiapilarsalamancaaldana@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°.] 2% 3% |4 |5 |6°%)7.]8% ]9

10°. [ 126

MES | NOVIEMBRE ANO | 1986

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION

HORAS

Firma electronica validador:

null
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
4*;%7 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s dé todos ‘ Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 19-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 35521933 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CRA 90A N 46 51 SUR CASA 45 Teléfonos 3043005685 3046580148
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PAULA ALEJANDRA DUARTE SALAMANCA 1000379120 Hijo(a)
GERALDINE DANIELA PENA SALAMANCA 1022412124 Hijo(a)

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

PARA TOMAR POSESION O 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 $20.165.916,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $20.165.916,00
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 Davivienda Cuenta de ahorros 04870309830 TUNAL $ 0,00
c) 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
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA
Identificacion: 35521933

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

Correo: nidiapilarsalamancaaldana@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 27/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o 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 funcién 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 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo 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 ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

| . W I [ R Q. PALAANALENOAANANO AN AATZ7OO L AN AL, AN TITOANALCADONOLL~AONDOO ANWLWECONDALELAD™7 PO A~



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2025-07-19 20:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 35521933

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién ['Transversal 44 # 51B 16 Sur"|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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