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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <o 98 | YEIMY ALEJANDRA MORENO AMAYA Ntmer o de Documento: 1031157687
Correo Electrénico: yeimy_moreno94@hotmail.com NUmer o Telefonico: 3225832742
Nombr_e . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigt? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2237-2025 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
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

UOBSA agsi%c':,lb\?_xmgg SERVICIOS ADMINISTRATIVA $5401440 100%
VALOR SERVICIO $ 5401440 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2005 0831
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8950128 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 5401440 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 5401440 1956
4 2025-12-11 4 $ 900240 2122
5 2025-12-11 5 $ 900240 2122
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $ 4501200 79
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

1 ENERO $ 3781008
2 FEBRERO $ 5401440
3 MARZO $5169120
4 ABRIL $ 5401440
5 MAYO $ 5401440
6 JUNIO $ 5401440
7 JULIO $ 5401440
8 AGOSTO $ 5401440
9 SEPTIEMBRE $ 5401440
10 OCTUBRE $5401440
11 NOVIEMBRE $ 5401440
12 DICIEMBRE $ 5401440
13 ENERO $ 5401440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 43211520 $ 69266208 $ 68365968 $ 900240
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1.Liderar, gestionar los procesos asistencidles | Redlizar e seguimiento a los servicios de Qarantlzgr ) d ) funcionamiento
- . e S intrahospitalario, teniendo en cuenta
de los servicios asignado de acuerdo con la | hospitaizacién y sdlas de cirugia en pro de A -
1 o : . S - las necesidades de cada servicio, los
normatividad vigente | garantizar e cumplimiento de los objetivos funcionarios cientes. Aqilizando
(habilitaci n/acreditacion). intitucionales | y p g
0S procesos
2Redlizar la programacion de turnos de los . - Redlizar y notificar las agendas
2 funcionarios y programacion de actividades de Rt:ltlnzgasagendm proyectadas y notificar las proyectas y ejecutadas, teniendo en
personal OPS de servicios asignados. 8 cuenta |a disponibilidad del personal
3. Administrar de forma articulada con las Notificar a la coordinacion & personal
diferentes unidades y servicios asistenciales el Reportar  requerimientos de personal  con ’ P
3 . o ; o que se requiere y proyectar en las
tadento humano de enfermeria, dando | requerimiento de liberacion de presupuestos
. . SR agendas
cumplimiento alos estdndares institucional es.
4Verificar € registro de control de jornada
laboral de funcionarios del servicio asignado, Redlizar rondas de enfermeria con el
asi como el control y reporte de ausentismo, . e . fin de verificar e cumplimiento del
) - . . Realizar rondas de verificacion en recibo y
4 permisos, periodos vacacionales y demés personal, las horas de llegada y e
SR - h entrega de turno S .
situaciones administrativas a las que haya cumplimiento de protocolos de recibo
lugar, con €l objetivo de mantener la deturno
funcionalidad del servicio.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gecucion de actividades contratadas en los

Garantizar el cumplimiento de las actividades

Supervisar e cumplimiento  de
actividades, notas de enfermeria,

5 perfiles del proceso de enfermeria de los contractuales rondas de enfermeria, cumplimiento
contratos asignados, con e objetivo de de protocolos, aplicaciéon de escalas,
mantener lafuncionalidad del servicio. atencion
6.Elaborar y validar matriz de adiciones y
prorrogas de contratacion de persona Solicitar el reguerimiento de horas

6 asistencial (OPS) de los servicios asignados en | Reportar €l requerimiento de horas adicionales. adicionales segiin las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur cadaservicio
E.SE.

7. Supervisar de forma articulada con apoyos Supervision de las cuentas de cobro

7 administrativos la certificacion de horas vy Revisién v verificacion de cuentas de cobro por medio del siasur verificando las
gestion de cuentas de cobro del persona y ' horas programadas, las €jecutadas y
asistencial (OPS) asignado. las horas adicionales.
8.Atender las necesidades administrativas que
se presenten por cualquier eventualidad en los

8 servicios asignados y dar aviso ala Direccion y- | Informar cualquier novedad y o solicitudes alos | Atencion a los contratistas y apoyo
0 Subgerencia de la Subred Integrada de | contratistas asignados paralagestion de requerimientos.
Servicios de Saud Sur E.SE., segin
corresponda.
9.D_a_r tramlte)_/ repustas_a_los requerimientos, Redlizar las liberaciones presupuestales segin Informacion escrita por correo acerca

9 peticiones, quejas del servicio y de los procesos : ) >

A necesidad delaliberacion presupuestal
asignados.
10. Redizer los acompanarnlajtos a los entes Programacion de turnos administrativos y | Turnos administrativos y gerenciales

10 de control cuando sean requeridos de acuerdo . L .

. . disponibilidades de fin de semana programados
con lapertinencia.
11.Ejecutar las acciones de los planes de
mejora  derivados de las  diferentes | Turnos administrativos  y gerenciales | Respuesta de PQR y llevar a cabo el

11 . ! . e .
oportunidades de mejora identificadas en los | programados plan de mejora
servicios asignados.
12.Ap||c§r listas de chequep de aytocontrol de Recorridos por habilitacion 'y entidades | -Rondas de autocontrol,

12 enfermeria en los servicios asignados, con L o

i . . prestadoras de salud. acompafiamiento alaauditoria externa
pertinenciay oportunidad.
13. Velar por la socializacion, implementacion
y adherencia en la aplicacion de los formatos, | - ] . --Informes gerenciales, aplicacion de

13 protocolos, guias, procedimientos de la Subred i:'gelnetmecnirar a?:i?g;lggg?scﬂ\?aes mefora para | jigtas de chequeo de los procesos a
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE., en P cargo
los servicios asignados.

) L. L --Garantizar el adecuado
14.Apoyar la divulgacion y apropiacion a los ) ) L

X - . . - funcionamiento de los servicios
14 documentos de los diferentes servicios de | -Vaidar lasnecesidades del servicio . .

e supervisadas por rondas de enfermeria

apoyo en lagestion clinica S
diarias en cadaturno

15.Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y

15 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de | -Actualizacion segln las necesidades de las | -Implementar y  socidizar la
atencion en salud, asi como la consolidaciéon de | guiasy protocolos con socializacion a personal modificacion de protocolos
informacion para la trazabilidad de indicadores
delasalud.
16.Apoyar  procesos de induccion y | - . .
reinduccion, educacion continuada, talleres | . Ide_ntlf_lf:ar los usuarios con neceﬂdadeﬁ_(?e -Ruta de trauma en salas de cirugia,

16 inscripcion de ruta y validar la atencion

tedrico précticos inherentes a los servicios
asignados.

oportuna dentro de los servicios

disponibilidad de lasala
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17.Participar en mesas de acreditacion, dando

-Informar cualquier novedad y o solicitudes a

Supervisar e cumplimiento  de
actividades, notas de enfermeria,

17 acompafiamiento y subsanacion de | . ; rondas de enfermeria, cumplimiento
] - ; 0s contratistas asignados L
oportunidades de |0s servicios asignados. de protocolos, aplicacion de escalas y
atencion oportuna de | os pacientes.
18.Participar en las rondas de seguridad de | -Redlizar las rondas en compafiia de los
paciente gestionando informes y | diferentes programas con e fin de poner en | -Actas de socidizacion y listado de
18 ) : i - : .
retroalimentaciones de acuerdo a las | marcha actividades de correccion y | asistencia
desviaciones encontradas. mejoramiento continuo
19.Solicitar, gestionar, notificar las novedades - .
3 - -Administrar la bodega de insumos para la
que se presenten frente a la disponibilidad de . . -
. X L atencion de los pacientes que sean requeridos en
insumos medico quirdrgicos de consumo y e ) Y, -
19 M- L los servicios, redizando supervisién de las | -Kardex de seguimiento alabodega
velar por el cumplimiento de la normatividad .
. p . actividades del persona encargado de la
vigente para las éreas de amacenamiento de dispensacion v & sequimiento
enfermeria (bodegas). » ye s ’
20.Pa[t_| cipar en If”l construccion de docun_1entos -Socializar los requerimientos de actualizaciones | --Certificaciones de cursos aprobados,
especificos, modulos de entrenamientos . S - L . .
20 e - de cursos e informacién necesario para € seguimiento a personal, gestion para
certificados por plataforma MAO segin . L ; A i
L : desempefio de las actividades contratadas €l ingreso amao, creaciones de usuario
servicios asignados.
-Redlizar seguimiento a las barreras de
. P seguridad durante las rondas a los servicios,
21.Participar en las mesas de andisis de L . ; - - .
) - comunicacion asertiva con los grupos asignados | -Socializaciones, aplicaciones de listas
21 sucesos de seguridad y comité Ad hoc : )
; L . para € reporte de eventos de seguridad y | dechegueoy planesde mejora
inherentes a | os servicios asignados. . . )
asistencia a las mesas de trabajo para poner en
marcha las actividades de mejora
22.0tras actividades propias del perfil que | -Buscar el mejoramiento continuo con acciones | -Buscar € meoramiento continuo con
22 fortalezcan e desarrollo de las actividades | trasversales implementadas en conjunto con el acciones trasversales implementadas

misionales.

persona misional

en conjunto con el persona misional
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $5401440
Anterior
150192 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 15

. . . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 345692 $ 345700
Salud COMPENSAR $ 2160576 $ 270072 $ 270100
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $52632 $52700
Cajade Compensacion NO Total $ 627042 $ 668500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 450800204577
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XII\E/:XIJAALE‘]ANDRA MORENO 2026-01-23 11:57:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YEIMY ALEJANDRA MORENO 2026-01-23 11:58:50

AMAYA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XE/:XIJAALE‘]ANDRA MORENO 2026-01-26 20:14:22

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-01-28 20:22:22

P MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-29 15:55:12

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:56:41
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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 1031157687 YEIMY ALE%:A’RE\A MORENO [ 183 BIS 63D 12 SUR | 3225832742 | yeimy_morenoga@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 150192 $668.500
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 860066942-7 270.100 0 0 0 0 0 0 270.100 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 800224808-8 345.700 0 0 0 0 0 0 345.700 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 52.700 52.700 0 0 52.700 527 52.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.100 270.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.700 345.700
ICBF Riesgos Laborales 1 52.700 52.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 668.500 668.500

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 1031157687 YEIMY ALE%:A’RE\A MORENO [ 183 BIS 63D 12 SUR | 3225832742 | yeimy_morenoga@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 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 150192 $668.500
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 1031157687 MORENO AMAYA YEIMY ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 2.160.576 345.700 0 0 0 0 EPS008 2.160.576 270.100 14-7 2.160.576 3 52.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda H Mis procesos | Menu H Ira
Escritorio = Ment — Administracién de contratos — V@r contrato
1 Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

UTC -5 11:41:26
Yeimy Alejandra M...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

) INFORME ENERO CTO N INFORME ENERO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
) INFORME FEBRERO CTO N INFORME FEBRERO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
) INFORME MARZO CTO N INFORME MARZO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf.pdf 2237-2025.pdf.pdf
) INFORME ABRIL CTO N INFORME ABRIL CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf.pdf 2237-2025.pdf.pdf
) INFORME MAYO CTO N INFORME MAYO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025..pdf 2237-2025..pdf
) INFORME JUNIO CTO N INFORME JUNIO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
) INFORME JULIO CTO N INFORME JULIO CTO N 2237-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf
) INFORME AGOSTO CTO N INFORME AGOSTO CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
)] INFORME SEPTIEMBRE CTO N INFORME SEPTIEMBRE CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
)] INFORME OCTUBRE 2025 CTO N INFORME OCTUBRE 2025 CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025.pdf 2237-2025.pdf
)] INFORME NOVIEMBRE 2025 CTO N INFORME NOVIEMBRE 2025 CTO N Proveedor Descargar Detalle
o 2237-2025..pdf 2237-2025..pdf
(] INFORME DICIEMBRE 2025CTO INFORME DICIEMBRE 2025CTO Proveedor Descargar Detalle

2237-2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

2237-2025.pdf

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

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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