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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sin

o

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | KEVIN ALEJANDRO MACIAS ANGARITA Ndmero de Documento: 1001173931
Contratista:
Correo Electronico: maciasalejandro2719@gmail.com Ndmero Telefénico: 3133087099
Nombre del HECTOR JAVIER Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: QUINONES ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5120-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%
Centrode . . . NUmero Valor je(%6)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | ss
101TN SERVICIOS TUNAL 180 0 11519 $2073420 96.8%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO

$ 2073420 DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-15 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1036710
2 ABRIL $ 2073420
3 MAYO $ 2177091
4 JUNIO $ 2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 12212444 $ 12212444

$ 7360641

$ 4851803

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica, registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados.

---REGISTRO DINAMICA

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

---Participar en la revista de los pacientes
asignados

---- REGISTRO DINAMICA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente.

---Asistencia en autocuidado, alimentacion,
eliminacion y todas las actividades de apoyo de
acuerdo a la condicién clinica del paciente -

--- REGISTRO DINAMICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

---Realizar planes de cuidado con el profesional
de enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo a su patologia y registrarlo en tiempo real
en la historia clinica.

-DINAMICA

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados

---Realizar los pedidos de insumos necesarios a

5 s ; cada uno de los pacientes asignados y realizar el ---REGISTRO DINAMICA
especificos de acuerdo a tratamiento y ;
. - - r descarga de los mismos
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades ---REGISTRO FiSICO Y DINAMICA

misionales.

reforzando en las recomendaciones de la parte
médica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES ANO MES

DiA

2025 MAYO 2025 06

86872682
13

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados

el Mes [ $2177091

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CIE

NTOSETENTA'Y SIETE MIL NOVENTA Y UNPESOS

Item Aig?g?ﬂii a Ingresg nge de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 074966156
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KEVIN ALEJANDRO MACIAS
ANGARITA

2025-06-26 22:43:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KEVIN ALEJANDRO MACIAS
ANGARITA

2025-06-27 00:24:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KEVIN ALEJANDRO MACIAS
ANGARITA

2025-06-27 00:54:16

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-06-27 16:14:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KEVIN ALEJANDRO MACIAS
ANGARITA

2025-06-27 17:31:31

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-06-27 20:39:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KEVIN ALEJANDRO MACIAS
ANGARITA

2025-06-27 22:59:16

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-06-27 23:34:04

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-06-29 22:22:16

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)
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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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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ogecompenscr | 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/ARO)
cc 1001173931 KEVIN ALEIANDRO MACIAS Cral00a#61-155ur 2000000 mac'asa'eja”dmm2719@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 11/07/2025 87616143 $441.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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. Autorizaci6n Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 3 100 34.800 347 34.800 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . - 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 1 178.000 178.400
0 3 | 0 0 | 0 Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 3 | 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1001173931 KEVIN ALEIANDRO MACIAS Cral00a#61-155ur 2000000 mac'asa'eja”dmmzng@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 11/07/2025 87616143 $441.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool [tk 6d i 6d
. . H 2 & E w w o Cod. o Ve tari Ve tari i . 0 Céd. 4 . C Aports Aports Aports Aports Al
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres g HIH : HEEHHEREEE R EHEE R E P | 1BCARP | cotizacion | JGHTAT :pg?l::lce' PEI"Z':.'" ESE;,:‘,;:\C?: Cod. EPS | IBCEPS 0\7;;2?%%2/ Coa. IBCARL | ¢ | Cotizacion | m\ccer orie p:;;g;zs o || Apme || Agmi erEr’t‘e
o s a 8 solidaridad g
1 cc 1001173931 MACIAS ANGARITA KEVIN ALEJANDRO 57| 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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

Funcic')n Pl:lbllca Integridadpt’lblica Declaro  Publico  (ontrolo

Inicic  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario
Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.827.820 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2827820-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 01:57 2025-07-30 12:53 FINALIZADO
R INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



FORMULARIO UNICO ENTIAD RECEPTSRA

Subred Inlegrada de Servioos de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y SwESE

$ fwre N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todo: [ Persona Natural eQ Q@

(LEY 180 DE 1945)

Ullirna Actualizacidn: 30-ul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
¥0, KEVIN ALEJANDRO MACIAS ANGARITA

IDENTIFICADO CON C.C. () CE (O TL (O  No. 1001173831  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogotd D.C.
Direccién KR 100 A 61 15 SUR Teléfonos 3133087009 9345557

¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLAUDIA JANETH ANGARITA GUERRERD 52296380 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 1980 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &)

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGMNADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSEOD A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, 50N LOS QUE
RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "ditimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS £ 500.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION 30,00

ARRIENDOS 30,00

HONORARIOS £ 27 560.000,00

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 30,00

TOTAL % 28.060.000,00
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 ahormos] 488448281870 VBB £ 200.000,00
&) Mis blenes patrimoniales son los sigulentes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
avalcredit sas credito estudiantl $14.104.734 00
Docurmenin electdnicn. 5511B5abb8beat 3510018 1bEId32a040d30a065d 770 BeADAT 4204000602323 Pagina 1 de 2

MOTA: Mo requiens fimna flisica debido a que ha sido firmado elecironicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES

Mombra: KEWVIN ALEJANDRO MACIAS ANGARITA
Identificacion: 1001173931

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E.
Cargo: Conlratista

Correo: alejol 5-@outiock.com

Tipo declaracidn: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracidn: 30725

Ella servidon'a plblicala o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o siluaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracidn de un conflicte
de interds.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn pdblica 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 Plblico
Colomblano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2004 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimients Administrative v de o
Contencloso Adminkstrative y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcidn anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Para el efecto maniflesto bajo la gravedad del juramenio:

Documento electrdnico:  65f95c65101768fbbbA393fed 794536200 cede3d2296aBbdcdadcB56023916d
MNOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Esciitorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

k) Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Pl Condiciones
VER CONTRATO

w

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

B T menias al Proverion Porcentaje  Recepcion de articulos

o]

Documentos del contrato

Plan de Pagos

[ informacion presupuestal ) -
¢Se requieren emisiones de cédigos de

° Ejecucion del Contrato autorizacion?

E® Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

[l Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1001173931 CTO 5120-2025.pdf ARL SURA 1001173931 CTO 5120-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

(=] Informe marzo,contrato, 5120-2025.pdf Informe marzo,contrato, 5120-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

m] 5120 abril alejo.pdf 5120 abril alejo.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Descargar  Detalle

o informe actividades mayo.pdf informe actividades mayo.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(m} informe junio.pdf informe junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estatal >



