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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070325530 ANGELICAMARIARODRIGUEZ | RO A T2Z8 BUR | 3914460575 | visnu1223@notmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 12/08/2025 88045887 $441.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1070325530 ANGELICA MARIARODRIGUEZ | CREO# 728 BUR | 391446075 | visnu1223@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 12/08/2025 88945887 $441.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 1070325530 RODRIGUEZ ANGELICA MARIA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-7 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




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del Contratista: ANGELICA MARIA RODRIGUEZ Ndmer o de Documento: 1070325530

Correo Electrénico: ar593489@gmail.com NUamer o Telefénico: 3214460575

Nombre del Supervisor: Ei\glcll\lA BAUTISTA Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO g?g&%? ) 009-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2811-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 119

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R14SA 2§5FhﬁgNRATIVA ADMINISTRATIVA $2491666 100%
VALOR SERVICIO $ 2491666 DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato | »p 7,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-19 2025-12-31 1 $ 12458330 1162
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1245833
2 FEBRERO $ 2491666
3 MARZO $ 2491666
4 ABRIL $ 2491666
5 MAYO $ 2491666
6 JUNIO $ 2491666

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --—- Codigo postal: TT061T
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 2491666
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16195829 $ 28654159 $ 16195829 $ 12458330

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la recepcién, plaguetizacion,
organizacion y custodia en el amacén
de los bienes, equipos y/o elementos
devolutivos y de consumo control
adquirido en la entidad a través de las
diferentes modalidades

- Realizar la recepcion, plaguetizacion, organizacion
y custodia en el almacén de los bienes, equipos y/o
elementos devolutivos y de consumo control
adquirido en la entidad a través de las diferentes
modalidades

-Se rediza la recepcion de equipos
biomédicos y muebles en Tunal y Meissen
ingresados por las diferentes modalidades
de ingreso: arriendo, comodato, convenio
docencia, donacion, reposicion  por
aseguradora y compra. Se plaquetizan y
ubican de acuerdo a los requerimientos en
los servicios asignados por las éreas de
biomédicay recursos fisicos.

Registrar en e modulo de inventarios
los  movimientos mensuales  por
2 concepto de adquisiciones, traslados,
sdlidas y baja de los bienes devolutivos
y de consumo.

-Registrar en e modulo de inventarios los
movimientos mensuales por concepto  de
adquisiciones, traslados, salidas y baja de los bienes
devolutivosy de consumo.

-Se redliza el respectivo registro en €
modulo de inventarios y activos fijos los
movimientos mensuales por concepto de
adquisiciones, traslados, salidas y baja de
los bienes devolutivos y de consumo.

Coordinar y monitorear € alistamiento,
entrega y recibo de los insumos,
3 equipos y/o elementos devolutivos y
consumo control que requieran a
almacén.

- Coordinar y monitorear el aistamiento, entrega y
recibo de los insumos, equipos y/o elementos
devolutivos y consumo control que requieran al
amacén

Se coordina y monitorea el alistamiento,
entrega y recibo de los insumos, equipos
y/o elementos devolutivos y consumo
control que requieran a amacén
realizando € traslado digital y fisico de lo
requerido.

Redizar la recepcion y garantizar la
custodia en e amacén de los bienes,
equipos y/o elementos devolutivos y de

-Redlizar la recepcion y garantizar la custodia en el
amacén de los bienes, equipos y/o elementos
devolutivos y de consumo control adquirido en la
entidad através de las diferentes modalidades

-Se redliza la recepcion y se garantiza la
custodia en el amacén de los bienes,
equipos y/o elementos devolutivos y de
consumo control adquirido en la entidad a
través de | as diferentes modalidades

4 consumo control adquirido en la
entidad a través de las diferentes
modalidades.

Elaborar y/o consolidar los informes

5 necesarios para los bienes devolutivos y

de consumo que ingresan a amacén
por las diferentes modalidades.

- Elaborar y/o consolidar los informes necesarios
para los bienes devolutivos y de consumo que
ingresan a almacén por las diferentes modalidades.

Se elaboran y/o consolidan los informes
necesarios para los hienes devolutivos y
de consumo que ingresan a amacén por
las diferentes modalidades.

Recepcionar y controlar las bodegas del
6 almacén con los bienes reintegrados en
buen estado y mal estado.

- Recepcionar y controlar las bodegas del almacén
con los bienes reintegrados en buen estado y mal
estado.

Se redliza la recepcion fisicay documental
de la baja aprobada en comité 056, se
reciben equipos biomedicos, muebles
devolutivos y de consumo controlado
nuevos los cuades son recibidos,
plaguetizados y entregados a los servicios
de acuerdo a los requerimientos hechos
por las éreas.

Apoyar € proceso establecido para la

-Apoyar el proceso establecido paralasaliday retiro

- Se rediza la recepcion fisica y
documental de la baja de comité 056,

7 salida y retiro definitivo de los bienes definitivo de los bienes para baja iniciando asi el proceso para sdida
parabaja definitiva de los elementos aprobados para
baja.
Apoyar la toma de inventarios . . ) _-Se redliza ‘invent{:xri’o _general_ de los
deatorios, mensudles o  anuales -Apoyar la toma de _ inventarios aIgat(_)nos, insumos _med|co quirtirgicos apllcando,el
8 ' mensuales 0 anuaes, aplicando e procedimiento | procedimiento establecido en el amacén,

aplicando e procedimiento establecido
en el almacén

establecido en €l almacén

en las fechas establecidas por e jefe
inmediato.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Controlar 'y mantener actualizado el
archivo de gestion y € histérico
relacionado con los bienes, equipos y/o
elementos devolutivos y de consumo de

en lainstitucion.

acuerdo con la normatividad establecida

-Controlar y mantener actualizado el archivo de
gestion y @ histérico relacionado con los bienes,
equipos y/o elementos devolutivos y de consumo de
acuerdo con la normatividad establecida en la
institucién

-Se mantiene actualizado el archivo de
gestion y el histérico mes a mes en fisico
y endigital.

Cumplir la normatividad vigente y

10 control y seguridad establecidos en el

amacén.

deméds procedimientos de custodia

-Cumplir la normatividad vigente y demas
procedimientos de custodia control y seguridad
establecidos en el almacén.

Se cumple la normatividad vigente y
demés procedimientos de custodia control
y seguridad establecidos en el almacén.

11 Dinamica Gerencia y apoyar en llevar
a cabo los controles para asegurar €l
uso racional de insumos

Apoyar en la realizacion de las sdlidas
por o6rdenes de despachos en sistema

-Apoyar en la realizacion de las salidas por érdenes
de despachos en sistema Dindmica Gerencia y
apoyar en llevar a cabo los controles para asegurar
€l uso racional de insumos

-Se apoya en turno de fin de semana la
realizacion de las salidas por 6rdenes de
despachos en sistema Dindmica Gerencial
y se apoya en llevar a cabo los controles
para asegurar € uso raciona de insumos
teniendo en cuenta los requerimientos
hechos por las éreas para cubrir y dar una
buenaatencion a paciente.

para los contratos de suministros,
12 medico quirargicos y ferreteria, asi

supervisores designados en la Entidad

Apoyar en e ingreso de las facturas

como también las requeridas por los

-Apoyar en € ingreso de las facturas para los
contratos de suministros, medico quirdrgicos y
ferreteria, asi como también las requeridas por los
supervisores designados en la Entidad

-Se apoya en los ingresos necesarios de las
facturas para los contratos de suministros,
medico quirargicos y ferreteria, asi como
también las requeridas por los
supervisores designados en la Entidad.

Apoyar en la elaboracion de pedidos en

13 gerencia y redlizar € seguimiento de

entrega por parte de |os proveedores.

e sistema de informacién dindmica

-Apoyar en la elaboracion de pedidos en € sistema
de informacion dindmica gerencial y redizar el
seguimiento de entrega por parte de los proveedores

Se apoya en la elaboracién de pedidos en
e sistema de informacion dindmica
gerencial y se redliza el seguimiento de
entrega por parte de |os proveedores.

demés actividades asignadas por el

14 Supervisor del contrato.

-Demés actividades asignadas por € Supervisor del
contrato

-Se apoya redizando las recepciones
técnicas de los insumos medico
quirdrgicos recibidos en el mes de Julio
2025, cumpliendo asi con la directriz
solicitada por €l supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 2491666
88154520 N Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados e mes anterior en | DOSMILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550008400797992
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA RODRIGUEZ

2025-07-23 16:10:23

RECHAZADO SUPERVISOR

EDWIN BAUTISTA GARCIA

2025-07-24 08:12:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA RODRIGUEZ

2025-07-28 11:47:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA RODRIGUEZ

2025-07-28 11:49:27

ACEPTADO SUPERVISION

EDWIN BAUTISTA GARCIA

2025-07-29 11:15:07

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-29 14:51:45

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 Resolucién 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EDWIN BAUTISTA GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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M. S69ULsm22d

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1070325530

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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