Subred integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS e o
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30

Nombre del Contratista: ANGIE LORENA VERA URREGO Numero de Documento: 1026283384

Correo Electrénico: angee_vera@hotmail.com Numero Telefénico: 3132953432

Lo IVAN CADENA X - .
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5926-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 989

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO II

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%0)
Costos
OFICINA DE )
TI10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $2357300 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 2357300 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-10 IFIflccll‘:l de Terminacién del Contrato | ;5 ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 9350623 1317
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1650110
2 JULIO $ 2357300
3 AGOSTO $ 2357300
VALORINICIALDEL | NALORTOTALDEL | pGosmeauizavos | SDO0EY
$ 6443287 $ 15793910 $ 6364710 $ 9429200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céodigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar las actividades programadas Realice revision y ajuste de 74 documentos | Documentos ajustados y  Formato
1 para el mantenimiento de la plataforma | correspondientes a los diferentes procesos de la | Relacion de documentos trabajados,
documental de la Subred Sur E.S.E. Subred Sur correo electronico.
Apoyar las actividades tendientes a la | Realice ajuste y actualizacion para los documentos .
.. . . . . Documentos  ajustados y  Formato
estructuracion de los documentos que del proceso de Gestion administrativa, Calidad, ., .
2 , . . R ., . Relacion de documentos trabajados,
definen la metodologia de control de | Urgencias, Hospitalarios, Gestion del conocimiento, correo clectronico
documentos para SUBRED SUR E.S.E. Complementarios. :
Realice revision y ajuste de documentos de acuerdo
Apoyar. ”las actividades . de | a s.ol.lmtuQes para los mgulegtes procesos: Documentos  ajustados y  Formato
normalizaciéon de documentos enviados Administrativa 1, ambiental 16, calidad 1, gestion ., .
3 . L . o Relaciéon de documentos  trabajados,
por los diferentes procesos de la Subred documental 5, direccionamiento estratégico 3, .
., . ., - correo electronico.
Sur E.S.E. gestion del conocimiento 3, gestion del riesgo 3,
hospitalarios 19, urgencias 9.
Apoyar las visitas de los entes de
4 control auditorias a la SUBRED SUR | No se realiza esta actividad para este periodo No aplica
E.S.E.
Diligenciar de manera clara, completa y Realice el diligenciamiento del plan de trabajo
oportuna los instrumentos que le sean . g P J Plan de trabajo Septiembre 2025, correo
5 Lo correspondiente al mes de Septiembre 2025, en el .
encomendados para el ejercicio de su . electronico.
L. formato establecido.
actividad.
Apoyar el correcto archivo y resguardo
de la informacion que se asigne en las Conservacion de la informacion en la plataforma
6 . ] Plataforma Almera
actividades de la linea de control | Almera.
documental.
Realizar descargue de las bases BAI y . o .
Micro diariamente, verificando los Se realiz6 la validacion y actualizacién de las bases Bases por dia, Relacion por mes de las
7 . ’ BAI - MICRO, SIVIGILA, ENDOMETRITIS para ?
criterios para el subproceso de . bases.
. . el mes de Septiembre 2025.
Prevencion de Infecciones
Se realiza alimentacion de base RELACION Correo clectronico  Relacién  base
Participar de las capacitaciones y | DOCUMENTOS RECIBIDOS Y TRABAJADOS - .
. . . . RELACION DOCUMENTOS
8 reuniones tanto de la oficina como de la | III TRIMESTRE 2025 - Septiembre 2025. Se realiza
institucion descargue de soportes para riesgo RCO-CA-25 RECIBIDOS © Y ~ TRABAJADOS- I
Agosto 2025, (Mes Vencido). TRIMESTRE 2025 - Septiembre 2025.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $2357300
Anterior
89624518 -
2025 AGOSTO 2025 09 12
. . . DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91209866434

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE LORENA VERA URREGO 2025-09-23 15:52:31

ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-09-25 16:01:47

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-09-27 15:31:10

ACEPTADO CONTRATACION

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

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



o“compensor | 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRA78 ANROB5C 71 | 4435953435 | angee_vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89624518 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci I idad 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. .- o i 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 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28,500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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




@9 , ,
03. compensar | 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRA78 ANROB5C 71 | 4435953435 | angee_vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PA“A;'EI?UA[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BTN PCRTNTE Rt coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89624518 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o, é Fondo Fondo .;‘"
No. [ Tipo [ entificacién Apeliidos y Nombres £z 2(8[5|3|8]2|8|3|5[ 2 ]| Grp | 1moarp |cotizacien | SRS | Womame | P o0 FEEeh | CEIES || ERES Faoruee | AL | BoaRL | 5 | cotieacion | 3080 | mccor | AZRte | BEOeS | e | e | Eeas | “hen
8| H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1026283384 VERA URREGO ANGIE LORENA 5910 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




23/9/25, 15:24

Agencia Nacional
de Contratacitn Pablica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:24:50
ANGIE LORENA VERA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1026283384 CTO 5926- ARL SURA 1026283384 CTO 5926- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO No 5926-2025 - Cuenta Junio CTO No 5926-2025 - Cuenta Junio Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO No 5926-2025 - Cuenta Julio CTO No 5926-2025 - Cuenta Julio Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CTO No 5926-2025 - Cuenta Agosto CTO No 5926-2025 - Cuenta Agosto Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15204720
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SWAREL SUR

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

— ANGIE | ORENA VERA URREGO

1026283384

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANGIE LORENA VERA URREGO

1026283384

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025
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