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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <o de | ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Ntmer o de Documento: 1030550049
Correo Electrénico: alexa727aysun@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133747176
Nombr_e . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS C(’)dig(? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4219-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
U06SA 3'(;‘;?TC/LO£RI O SERVICIOS | ApmiNisTRATIVA $5784600 100%
VALOR SERVICIO $ 5784600 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS PESOS
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 $ 7713400 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 5784600 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 5784600 1956
4 2025-12-11 4 $ 900240 2122
5 2025-12-11 5 $ 900240 2122
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1928800

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 5784600
3 MARZO $ 5784600
4 ABRIL $ 5784600
5 MAYO $ 5784600
6 JUNIO $ 5784600
7 JULIO $ 5784600
8 AGOSTO $ 5784600
9 SEPTIEMBRE $ 5784600
10 OCTUBRE $ 5784600
11 NOVIEMBRE $ 5784600
12 DICIEMBRE $ 5784600
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 46276800 $ 67359880 $ 65559400 $ 1800480

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar actividades como profesional

Actas, oficios de retroalimentacion a

gﬁlc?gszad?je deSaILIJgS L}'Q'dadrfc%gz -Redlizar evaluacion y seguimiento del Taento | incumplimiento identificado en los

1 . yio  p Humano sobre el cumplimiento de competencias en | diferentes procesos de adherencia,
designados por e supervisor del ; -
contrato. con énfasis en acciones de el desarrollo del proceso. pertinencia a  protocolos, guias,
calidad y educacion de la Subred Sur actividades.

-validar e cumplimiento a formatos,
registros codificados para la subred como
seguimiento a carro de paro, entrega y
Articular las acciones administrativas y | -Apoyar y realizar seguimiento a las actividades 322?&1?6:]””2&]?3”0;:8 dlilmgéﬁiz\?og

2 asistenciales para la adecuada prestacion | contractuales, informes, modificaciones acorde a uimientoy a registros cll'ni?:zs entré

delos servicios en las unidades asignadas | las obligaciones establecidas. g e €9 . I
otros. Verificar asistencia, participacion
en las capacitaciones, procesos de
socidizacion y oportunidad de mejora en
los servicios.

Apoyar la validacion de la programacion | -Apoyar e seguimiento a la supervision ;:'gr?t(i)ziran?enigu:jn:e?g aalzv?égggszz

de turnos de los funcionarios y/o | continuamente de las actividades de enfermeria . .

3 . . : : . enfermeria realizadas por e persona
cronograma  de  actividades de | realizadas por € personal asistencia de enfermeria . : . A
contratistas. en las reas asignadas as!stencml de enfermeria en las é&reas

) ' asignadas.
Apoyar en la supervisién y validacion
del  funcionamiento del servicio en | -Efectuar y apoyar las funciones administrativas y
términos de oportunidad, accesibilidad, | de gestion correspondientes para el _Agendas ejecutadas, programacion de
4 seguridad, continuidad y pertinencia en | acompafiamiento y seguimiento oportuno del actividades, registros y soportes que

los diferentes procesos, apoyandose en €l
registro de puntuadidad, asistencia,
control de permisos, vacaciones, entre
otros.

personal como apoyo a la supervision de contratos,
validando cumplimiento a procesos prioritarios,
cambios de turno solicitados.

apliquen.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar tréamite y respuestas a los
requerimientos, peticiones, quejas del
servicio y de los procesos asignados

-Disefiar, implementar y participar en programas de
evaluacién de la calidad de la activided de
enfermeriay establecer estandares para su medicion.

-Rondas de verificacion, acompafiamiento
a las visitas de auditoria, habilitacion,
acreditacion. Apoyar e proceso de
seguimiento y control en los diferentes
programas asignados para la unidad de
atencion.

Redlizar acompafiamiento a los entes de
control cuando sean requeridos de
acuerdo con la pertinencia.

-Apoyar en € proceso de actualizacion,
seguimiento y control de los procesos de |la Subred.

-Apoyar en € proceso de actuaizacion,
seguimiento y control de los procesos de
la Subred.

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

-Presentar informes y seguimiento de actividades
con pertinenciay oportunidad

-Informes  gjecutivos  relacionando e
cumplimiento en fechas establecidas, asi
como la base de seguimiento a los
indicadores en el proceso de enfermeria.

Apoyar € seguimiento a las acciones de
los planes de mejora identificados en el
Sservicio.

-Apoyar en € proceso de actualizacion,
seguimiento y control de los procesos de la Subred.

-Apoyar 'y aticular  oportunidades
especificas de mejoramiento para hacer
cambios basados en los resultados del
andlisis de temas especificos.

Aplicar listas de chequeo de autocontrol
de enfermeria en los servicios asignados
con pertinenciay oportunidad

-Verificar el cumplimento y adherencia a los puntos
de autocontrol con la finalidad de impulsar una
cultura de seguridad clinica.

-Informes, presentar la relacion mes a
mes de adherencia y seguimiento a las
listas de chequeo aplicadas, asi mismo dar
intervencion a las  desviaciones
encontradas.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Desarrollar  actividades — administrativas  en
dependencia de la composicion del Equipo de
Trabajo de Enfermeria

-Seguimiento y supervision a los procesos
de enfermeria , organizar, programar,
dirigir y evauar las actividades de
procesos prioritarios asegurando una
atencion oportunay eficaz.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DiA
1077932303 -
2025 DICIEMBRE 2025 12 11

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $5784600
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES SETECIENTOS
SEISCIENTOS PESOS

OCHENTA Y CUATRO MIL

ltem A%Q?itc;??:a Ingrap quie de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 370214 $ 370300
Salud NUEVA EPS $ 2313840 $ 289230 $ 289300
ARL 3 SURA $ 56365 $ 56400
Cajade Compensacion NO Total $ 671522 $ 716000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 56712546170
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES élc_)géﬁlg\lgg GUTIERREZ 2025-12-15 17:34:04

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-12-17 19:31:35

ACEPTADO CONTRATACION

SALGADO

LUISA FERNANDA CORTERS

2025-12-18 15:41:55

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-01-08 16:10:44

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-11, 03:22:15 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077932303

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-11
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ

Documento CC 1030550049 Direccion CRA 68 GN39F 13 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133747176

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030550049 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GUTIERREZ ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 $2.313.840 230301 16 % $2.313.840 |$370.300 $0 $0 EPS037 125% $2.313.840 $289.300 $0 14-11 3 2,436 % $2.313.840 $56.400 CCF24 2% $2.313.840 $46.300 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$370.300 $0 $0 $289.300 $ 56.400 $ 46.300 $0 $0 $0 $0 $ 762.300

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!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-25, 08:10:22 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077229368

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-11-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
Documento CC 1030550049 Direccion CRA 68 G N 39 F 13 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133747176
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 1030550049 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GUTIERREZ ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 $2.313.840 230301 16 % $2.313.840 |$370.300 $0 $0 EPS037 125% $2.313.840 $289.300 $0 14-11 3 2,436 % $2.313.840 $56.400 CCF24 2% $2.313.840 $46.300 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 370.300 $0 $0 $ 289.300 $ 56.400 $46.300 $0 $0 $0 $0 $ 762.300
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!
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Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = 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

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uUTC -5

17:08:59 E

ALEXANDRA RODRIGU...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de

Si " No
autorizaciéon?
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

g INFORME ENERO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME ENERO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O INFORME FEBRERO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME FEBRERO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O INFORME MARZO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME MARZO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

g INFORME ABRIL CTO No. 4219-2025.pdf INFORME ABRIL CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O INFORME MAYO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME MAYO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

a INFORME JUNIO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME JUNIO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

g INFORME JULIO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME JULIO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O INFORME AGOSTO CTO No. 4219-2025.pdf INFORME AGOSTO CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

a INFORME SEPTIEMBRE CTO No. 4219-2025.pdf INFORME SEPTIEMBRE CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

g INFORME OCTUBRE CTO No. 4219-2025.pdf INFORME OCTUBRE CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O INFORME NOVIEMBRE CTO No. 4219-2025.pdf INFORME NOVIEMBRE CTO No. 4219-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Fualiiacién de Ia Fntidad Fatatal >

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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.14290031
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