SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <o 48 | YESICA VIVIANA RODRIGUEZ PUERTA Ntmer o de Documento: 1010203949
Correo Electrénico: yesikrodriguez09@hotmail.com NUmero Telefénico: 3213541219
Nombrfe . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigt? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4224-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
UOBSA HOSPITALARIOS ADMINISTRATIVA $5401440 100%
VALOR SERVICIO | «ou01aa0 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095,09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $5401440 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $5401440 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 7201920 1956

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

1 ENERO $1800480

2 FEBRERO $5401440

3 MARZO $ 5401440
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 5401440
5 MAYO $ 5401440
6 JUNIO $ 5401440
7 JULIO $ 5401440
8 AGOSTO $ 5401440
9 SEPTIEMBRE $ 5401440
10 OCTUBRE $ 5401440
11 NOVIEMBRE $ 5401440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 43211520 $ 61216320 $ 55814880 $ 5401440
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar actividades como --SE NOTIFICA A LA DIRECCION DE
profesional de la salud, de apoyo ala | - SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE
1 gestion en los procesos asistenciales de IDAI\EI\T'IF}I'IAZIVC',EASRDEI\TEOCNE%IADQSEASINISJSA Tll_\ég URGENCIAS LA NECESIDADES EN
los servicios en las Unidades de SERVICIOS TALENTO HUMANO DURANTE EL
Servicios de Sdud, de acuerdo a MES DE MARZO SEGUN LAS
designacion del supervisor del contrato.. NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
- RONDA ADMINISTRATIVA Y
2. Articular las acciones administrativas | - VERIFICAR EL TALENTO HUMANO | REPORTE A A LA DIRECCION DE
2 y adstenciadles para la adecuada | PROGRAMADO, O SITUACIONES | SERVICIOS HOSPITALARIOS
prestacion de los servicios en las | PRESENTADAS  CON EL TALENTO | NOVEDAD DE FALTANTE DE
unidades asignadas. HUMANO DEL TURNO DE LA NOCHE. TALENTO HUMANO SEGUN LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
3. Apoyar la validacién de la | - VERIFICAR EL TALENTO HUMANO ~INFORMAR A LOS SUPERVISORES
o DE CONTRATO LAS AUSENCIAS,
programacion de tumos de los | PROGRAMADO, (0] NOVEDADES
3 . . MODIFICACIONES O SITUACIONES
funcionarios y/o cronograma de | PRESENTADAS  CON EL TALENTO PRESENTADAS POR EL TALENTO
actividades de contratistas. HUMANO DEL TURNO DE LA NOCHE.
HUMANO
4. Apoyar en la supervison y
et o , o | o Emones 4 Tesves o
accesibilidad uridad conptinuidad " | - APOYAR LA GESTION Y RESOLUCION DE | CUALQUIER MEDIO DE
4 tinencia éns.igs difer’entes rocesoy SITUACIONES QUE SE PRESENTEN COMUNICACION ENTRE UNIDADES Y
pertin P S | DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE NOTIFICACION EN EL INFORME
apoyandose en e registro de DIARIO
puntudidad, asistencia, control de '
permisos, vacaciones, entre otros.
5 Dar tramite resouestas a los -DIRECCIONAR LOS ENTES DE CONTROL
5 r. Lerimientos gticic;&np Lcias del QUE VISITEN LA UMHES TUNAL Y | -ACTA QUE SE GENERAN DURANTE
S;r'qvicio o pmcesosfg qna?jos RESOLVER TODO TIPO DE INQUIETUDES | LASVISITAS
y p 9 QUE SE GENEREN DURANTE LA MISMA
6. Realizar acompafiamiento alos entes | - VERIFICAR QUE EL TALENTO HUMANO VERIFICAR = QUE  EL TALENTO
- HUMANO CUMPLA CON SUS
6 de control cuando sean requeridos de | CUMPLA.  CON  SUS  OBLIGACIONES
acuerdo con la pertinencia. CONTRACTUALES OBLIGACIONES CONTRACTUALES
(PLANILLA DE ACTIVIDADES)
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Apoyar la elaboracién y velar por la
implementacion de los formatos,
protocolos, guias, procedimientos de la
7 Subred Sur y generar adherencia por
parte del servicio y/o proceso a cargo,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-REALIZAR EL APOYO A LA GESTION DE
ACTIVIDADES PROPIAS DE CADA
SERVICIOSEN LA UNIDAD A CARGO

- REALIZAR EL APOYO A LA GESTION
DE ACTIVIDADES PROPIAS DE CADA
SERVICIOSEN LA UNIDAD A CARGO

8. Apoyar el seguimiento a las acciones

- APOYAR CON LA ELABORACION Y
VELAR POR LA IMPLEMENTACION DE LOS
FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED SUR Y

- SOCIALIZAR CON LOS SERVICIOS

8 celieslé)r?/ ip;li::\)na de mejora identificados en GENERAR ADHERENCIA POR PARTE DEL E:ESI?FTAIEEDI\IIETE;SYTEFIQ\:EC?IAST RAR EN LAS
’ SERVICIO Y/O PROCESO A CARGO,
GARANTIZANDO LAS NORMAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.-
9. Aplicar listas de chequeo de | - REALIZAR VERIFICACION DE LOS

autocontrol de enfermeria en los
servicios asignados con pertinencia y
oportunidad

PACIENTES PARA REALIZAR TRASLADO
DE MAYOR A MENOR COMPLEJDAD DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO

- SOLICITUDES DE TRASLADOS.

10.0tras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

- SUPERVISAR
ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO  DE

- SUPERVISAR CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES SEGUN EL PERFIL
CONTRATADO (PLANILLA DE
ACTIVIDADES)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $5401440
Anterior
91413546 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 345692 $ 346400
Salud COMPENSAR $ 2160576 $ 270072 $ 270700
ARL 3 SURA $52632 $ 52800
Cajade Compensacion NO Total $ 627042 $ 669900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488411148825
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESICA VIVIANA RODRIGUEZ
PUERTA

2025-11-27 15:02:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESICA VIVIANA RODRIGUEZ
PUERTA

2025-12-01 22:51:46

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-12-02 12:01:24

ACEPTADO CONTRATACION

VELAN

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

DIA

2025-12-03 05:16:48

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-10 12:40:24

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 Resolucion 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




27/11/25, 14:57
|+ Homepage

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:57:50

Yesica Viviana Ro...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) INFORME ENERTO CTO No. 4224- INFORME ENERTO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a INFORME FEBRERO CTO No. 4224- INFORME FEBRERO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME MARZO CTO No. 4224- INFORME MARZO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME ABRIL CTO No. 4224- INFORME ABRIL CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME MAYO CTO No. 4224- INFORME MAYO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME JUNIO CTO No. 4224- INFORME JUNIO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME AGOSTO CTO No. 4224- INFORME AGOSTO CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
SEPTIEMBRE CTO No. INFORME SEPTIEMBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
.pdf 4224-2025.pdf
OCTUBRE CTO No. 4224- INFORME OCTUBRE CTO No. 4224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién 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.14290017

m
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010203949 YESICA V";,'GE‘QTE\ODR'GUEZ Cundinamarca 3213541219 | yesikrodriguez09@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91413546 $713.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.700 0 0 0 0 0 0 270.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 346.400 0 0 0 0 0 0 346.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.800 52.800 0 0 52.800 528 52.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.300 0 0 43.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.700 270.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 346.400 346.400
ICBF Riesgos Laborales 1 52.800 52.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.300 43.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 713.200 713.200

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



o.:compensc:r ' 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 1010203949 YESICA V";,'GE‘QT'T_\ODR'GUEZ Cundinamarca 3213541219 | yesikrodriguez09@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 91413546 $713.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 1010203949 RODRIGUEZ PUERTA YESICA VIVIANA 59| 0 N 230301 | 2.165.000 346.400 0 0 0 0 EPS008 2.165.000 270.700 14-11 2.165.000 3 52.800 CCF24 | 2.165.000 43.300 0 0 0 0 0

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



