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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033746180 CALDERON RUBIANO INGRIT LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 106B N° 5-15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922869485 9494067804 | 2025/11/21 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $1,816,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0
1 |cc |1033746180 |CALDERON INGRIT |Z30301 | 30 $1,816,920 $290,800(  EPS002| 30 $1,816,920 $227,200 0 0 S0 14-23) 30 $1,816,920 $44,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033746180 CALDERON RUBIANO INGRIT LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 106B N°* 5-15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922869485 9494067804 | 2025/11/21 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,800 S0 S0 $290,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,800 S0 S0 $290,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 $0 $0 $44,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 $0 $0 $227,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $227,200 $0 $0 $227,200

1 $562,300 $0 $0 $562,300
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | |NGRIT LORENA CALDERON RUBIANO Ntmer o de Documento: 1033746180
Correo Electrénico: lorenacal deronrubiano@gmail.com Namero Telefénico: 3219642678
Nombr_e . del MARTIN JAIMES Cargo: JEFE OFICINA DE GESTION DEL Cédigt? - 213-32
Supervisor: MADARIAGA CONOCIMIENTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2339-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: ENFERMERO

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $4542300 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 1540900 CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2005 0831
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 16352280 1315

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2725380

2 FEBRERO $ 4542300

3 MARZO $ 4542300

4 ABRIL $ 4542300

5 MAYO $ 4542300

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JUNIO $ 4542300
7 JULIO $ 4542300
8 AGOSTO $ 4542300
9 SEPTIEMBRE $ 4542300
10 OCTUBRE $ 4542300
11 NOVIEMBRE $ 4542300
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 36338400 $ 52690680 $ 48148380 $ 4542300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Hacer auditorias y seguimiento de
adherencia a los procesos de infecciones

Se realiz6 cargue de 156 indicadores del programa

Pantallazo de cargue de indicador

1 Asociadas en la Atencion en Salud de prevencion de infecciones el dia 24 noviembre plataforma Almera
2025
IAAS.
2'. Hager, n tervencion en las dertas -En e mes de Noviembre no se presentd alertas | En el mes de Noviembre no se present6
2 epidemioldgicas y/o brotes cada vez que o AR
epidemiol dgicas o brotes. alertas epidemiol 6gicas o brotes.
Se presenten.
3Redlizar acompafiamiento andlisis de Para e mes de Noviembre no se presentd | Parael mesde Noviembre no se presenté
3 . . b mortalidades asociadas a infecciones | mortalidades asociadas a infecciones
mortalidad de IAAS. ) ) . . . .
intrahospitalarias. intrahospitalarias.
4. Realizar acompafiamiento a andlisis de - . N -
evento de interés en saud publica Seredlizo 40_a_naI|S|sde hlst_orlaschmcas de Iab_ase -Base de endometritis y base de historias
4 - ) de endometritis correspondientes a mes vencido o
distrital y a nivel de la Subred Integrada del mes de octubre2025 clinicas del mes octubre
de Servicios de Salud Sur E.S.E. )
5 Patidpar en los andiss de | o \oyizs 23 andisis de historias dlinicas L .
5 infecciones asociadas a la atencion en . f -Base de historias mes Noviembre
correspondientes al mes de Noviembre 2025
salud, Fortalecer
6. Hacer el acompafiamiento a las visitas
6 de los entes externos segin indicacion Para el mes de Noviembre se recibi¢ auditoriadela | -Pantalazo de correo de auditoria
del supervisor o quien sus veces de la | epsfamisanar el dia07/11/2025 famisanar
oficina
7. Gestionar la correcta documentacion | -Se asistio a reunion para la socializacion de la
de actividades, procedimientos y | Resolucion 914 de2025 por la cua se adopta e . .
- o . o - Pantallazo de asistencia y correo de
7 recomendaciones de vigilancia | Manua de Requisitos para la Implementacion de o
S : " . citacion.
epidemiolégica para € programa de | las Buenas practicas que se dicto el 7 de noviembre
prevencidn de infecciones. 2025 de maneravirtual.
8. Redlizar la entrega oportuna de | Se envid notificacion BAI endometritis € 07 de
8 informes periddicos de la vigilancia de | Noviembre 2025correspondiente a mes vencido | -Base de endometritis y pantallazo de
las infecciones asociadas a la atencion en | octubre 2025, Se envié base de Whonet el whonet
salud. 20/11/2025
-Se  generd presentacion  criterios de no
9. Formador activo en las lineas de cumplimiento del comité prevencion de_lnfecmones -Presentacion de criterios de
9 del mes  correspondiente  noviembre2025,

calidad.

Capacitacion de induccion |AAS personal de
ruralidad €/21/011/2025

Carrdra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

cumplimiento, Listad

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

-Se asistio a comité ingtituciona de infecciones el
dia 20/11/2025,comité distrital de prevencion de
10. Participar de las capacitaciones y | infecciones el dia 14/11/2025,ULC de equipo de
reuniones tanto de la oficinacomo dela | IAAS e 04/11/2025, Reuni6n socializacion
institucion indicadores empresa de aseo e 10/11/2025, Mesa

de trabgjo con la direccién administrativa €l
25/11/2025.

-Lista de asistencia, Acta de ULC, Acta

de socializacion indicadores empresa de
aseo.

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4542300
Anterior
9494067804 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
. e . CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 290707 $ 290800
Salud SALUD TOTAL $ 1816920 $227115 $ 227200
ARL 3 POSITIVA $ 44260 $ 44300
Cajade Compensacion NO Total $ 527306 $ 562300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 106705957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

INGRIT LORENA CALDERON

RUBIANO

2025-11-27 15:01:01

ACEPTADO SUPERVISION

MARTIN GUILLERMO JAIMES

MADARIAGA

2025-11-28 14:18:41

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-11-29 12:47:44

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN
REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-12-10 12:40:47

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 sera 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.

JEFE OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

b .

MARTIN JAIMES MADARIAGA

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

© Siasur - 2025



