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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
(N:gnmt?; sa del I(_SEAI\_QICTAS MARCELA CASTELLANGS NUmer o de Documento: 1010180026
Correo Electrénico: margelal6@hotmail.com NUmero Telefénico: 3134187274
Nombr_e . del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigt? - | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6161-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1164
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccion Unidad Total
de Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
UO5SA AMBULATORIOS ADMINISTRATIVA $7814100 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 7814100

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL CIENPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 3646580
2 AGOSTO $ 7814100
3 SEPTIEMBRE $ 7814100
4 OCTUBRE $ 7814100
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOCEL
$42717080 $42717080 $ 27088880 $ 15628200
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo administrativo y operativo

-Apoyo a las diferentes acciones y actividades de
direccién de servicios ambulatorios, gestion de

-Correos Electrénicos, Actas y listados de

1 de los procesos asignados a la Direccion licitud dema p h | . :
de Servicios Ambulatorios. solicitudes y demas que fueron necesarias para la | asistencia
prestacion de los servicios
Articular las acciones administrativas y . . ) L.
asistenciales para la adecuada prestacion -Reunién de seguimiento de la |mp|emq1tamon del
o ) nuevo modelo de saud en articulacion de las . . .
2 de los servicios relacionadas con la - ) o A ion d -Actasy listados de asistencia
implementacion del modelo de salud en accmr'\eslllntramur sy .t?(tramur &S Reunlon e
ladireccion de servicios ambulatorios. Adscripeion para planeacion de prueba piloto.
Redlizar informes de gestion d_e Manera | pealizacion del informe de Riesgos de Corrupcion
3 mensua o de acuerdo las necesidades de . L. . - Informe en Almera
l0s procesos. y Riesgos de Gestion del mes de Septiembre
Atender las necesidades administrativas
que se presenten por cuadquier | - - -
4 eventualidad de los procesos y dar aviso a sze\%g?sl?:?aén%glgéd:nt?r prestacion de los -Correos Electrénicos
la direccion y/o subgerencia de la subred
que corresponda.
-Seguimiento a la Autoevaluacion de Consulta
Apoyar a las liness de habilitacién y Externa Meissen, Participacion en reunién de
5 acreditacion relacionadas con la direccion hab'.“FaC'O.r,] para aperturz . Hegspltgll Uzme,sglarg - Actasy listados de asistencia
de servicios ambulatorios Participacion en mesa de acreditacion de Salu
Oral, Consulta Externa, Equipo de Sede Danubio,
Candelaria, Vista Hermosa, Manuela Beltran
Dar tramite y respuestas a los
6 requerimientos, peticiones, quejas del -No aplicapara el periodo -No aplicapara el periodo
servicio y de |os procesos asignados.
Redlizar los acompafiamientos a los entes
7 de control cuando sean requeridos de | -Noaplicaparael periodo -No aplicaparael periodo
acuerdo con la pertinencia.
Redlizar acciones para gestionar los -Ejecuciéon y Seguimiento a los planes de mejora
8 indicadores de eficiencia, efectividad del SLJJ A y P 9 -Soportes en Almera
proceso a cargo
Gestionar la prestacion de los servicios | -Revision de infraestructura de Unidad Vista
9 con pertenencia, oportunidad seguridad y | hermosa y Centro Juvenil para definicion de | - Actasy listados de Asistencia
suficiencia. farmacia parala prestacion del servicio
Apoyar con la elaboracion, actuaizacion
e implementacion de los formatos, | . ... - .
protocolos, guias y procedimientos de la Rews_@n y segwml_ento d listado !“""'5”0 de la :
10 subred generando adherencia por parte de direccion de servicios ambulatorios para su | -Correo electronico
los servicios y/o procesos de acuerdo con respectivaactualizacion
lanormatividad vigente.
Gestionar estrategias para disminuir las | -Articulacion con profesional de acceso para €
11 barreras de acceso a la prestacién de | disefio de herramienta para la identificacion de las | -Actay listado de asistencia
servicios salud. barreras de acceso alos servicios ambulatorios
Gestionar la divulgacion y apropiacion de -Revision de las fichas educativas en Almera,
. Articulacion con referente de acceso para la . . .
12 los derechos y deberes en e cliente . > -Actay listado de asistencia
interno v externo divulgacion de los derechos y deberes en salas de
y ’ espera
Desarrollar  gjercicios periédicos de
13 caacterizacion . de - los  usuarios, -No aplicapara €l periodo -No aplicaparael periodo

reconociendo  sus
expectativas.

necesidades vy
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Monitorear el comportamiento de la

14 inasistencia e inatencion en los servicios | -Tabulacion y andlisis de base de inasistencia | -Matriz en Excel con motivos e
de saud y promover estrategias de | entregadapor cadaunidad de atencidn inasistencia
mejoramiento.
Monitorear y fortalecer e uso de los | -Articulacion con referente de acceso para el
15 diferentes canales de atencion a los | monitoreo de los canales presenciadles en las | -Actasy listados de asistencia
usuarios. unidades de atencién
Desarrollar estrategias de divulgacion e
16 implementacion del enfoque diferencial, -No aplicapara el periodo -No aplicaparael periodo
preferencidl, territorial y de género.
Desarrollar procesos de mejoramiento . » -
; S . -Articulacion con mantenimiento y redes para
asociados a la atencion del usuario en la e s . ; . . .
17 - modificacion de los puntos de atencion a usuario | - Actasy listados de asistencia
Subred Integrada de Servicios de Salud . )
Sur de las unidades ambulatorias.
Gestionar las solicitudes

diferentes unidades de las Subred.

certificaciones de contratos, soportes de
18 pago, y otros requerimientos de personal
como apoyo a la supervision de las

-No aplicaparael periodo

-No aplicapara el periodo

19 fortalezcan €
actividades misionales

Otras actividades propias del perfil que
desarrollo  de las

-Participacion en mesas locales de bienestar,
Seguimiento a la organizacion y prestacion del
servicio de la unidad Meissen, Tunal, Vista
Hermosa, Participacion en jornada de Supersalud,
Articulacion con PSPIC para jornada local de
tunjuelito

-Actasy listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 37814100
1076609594 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL CIENPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 500102 $ 500200
Salud NUEVA EPS $ 3125640 $ 390705 $ 390800
ARL 3 SURA $76141 $ 76200
Caja de Compensacion NO Total $907123 $ 967200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570473870161303
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARCELA CASTELLANOS 2025-10-22 12:05:12
CASALLAS
RECHAZADO SUPERVISOR %\,?ﬁﬁ MARITZA  PINILLA 2025-10-22 12:36:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARCELA CASTELLANOGS 2025-10-22 20:24:18
CASALLAS
ACEPTADO SUPERVISION CLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-10-24 15:38:12
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-27 11:02:49
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:09
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-22, 11:06:20 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076609594

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-22

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
Documento CC 1010180026 Direccion DG 5A #37 B - 60 TORRE 14A APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134187274
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1010180026 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CASTELLANOS CASALLAS LILIANA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $3.126.000 231001 16 % $3.126.000 |$ 500.200 $0 $0 EPS037 125% $3.126.000 $390.800 $0 14-11 3 2,436 % $3.126.000 $76.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$500.200 $0 $0 $ 390.800 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $967.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




|»_Homepage

Mis proce:

Escitorio — Menl — Administracién de contratos — V€T contrato

Informacién general @ Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

uTtc -5
=]
LILIANA MARGELA C.

Evaluacion de la Entidad Estatal

oo i Eea T Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . . . oo e .
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
O CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS JULIO 2025.pdf
a CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS AGOSTO 2025 pdf
(] CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS SEPTIEMBRE 2025 pdf

Cancelar

®VORTAL2019 Téminos de uso Normafiva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS JULIO 2025.pdf
CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS AGOSTO 2025 pdf

CERTIFICADO MARCELA CASTELLANOS SEPTIEMBRE 2025 pdf

018000-52-0808 wunw.colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

=

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

=



