SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | VEIMY ALEJANDRA MORENO AMAYA NGmer o de Documento: 1031157687
Contratista:
Correo Electrénico: yeimy_moreno94@hotmail.com NUmer o Telefonico: 3225832742
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2507-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1e(0
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

DIRECCION DE SERVICIOS
UOBSA HOSPITALARIOS ADMINISTRATIVA $5580186 100%

VALOR SERVICIO CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTOOCHENTA Y

PRESTADO MES: $5560186 SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5580186
2 MARZO $ 5580186

ALOUNCALOEL | VALOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 27900930 $ 27900930 $ 11160372 $ 16740558

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLCATONSES eSS | SNELFERONOE | cxopucroo evioenci
OBLIGACION
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1. Brindar apoyo técnico como
profesional de la salud a la gestion de los
procesos asistenciales desarrollados en
las Unidades de Servicios de Saud
asignadas, conforme a las orientaciones
del supervisor del contrato.

redliza apoyo a la gestion de actividades de
enfermeria en los servicios hospitalarios, urgencias
y lacoordinaciéon de enfermeria

infforme a la direcciéon de servicios
hospitalarios direccion de urgencias y la
coordinacién de enfermeria

2. Apoyar la articulacion técnica de las
acciones administrativas y asistenciales,
mediante andlisis, acompafiamiento y
generacion de insumos que contribuyan a
la adecuada prestacion de los servicios
en las unidades asignadas.

gestionar las solicitudes de los insumos medico
quirargicos de consumo frente a su disponibilidad
parala prestacion de los servicios

dar oportunidad a las solicitudes y
atencion oportuna de |os pacientes

3. Apoyar la revision y vaidacion
técnica de la programacion de turnos del
personal  asistencial  y/o de los
cronogramas de actividades de los
contratistas, con e fin de generar
observaciones y recomendaciones que
contribuyan a la continuided 'y
funcionalidad del servicio, sin que ello
implique direccion o subordinacion del
talento humano.

verificar e taento humano programado, o
situaciones presentadas con el talento humano del
turno de lanoche

ronda administrativa y reporte a la
direccion de servicios hospitalarios -
urgencias y subgerencia novedad de
fatante de talento humano segin las
necesidades de los servicios

4. Apoyar e seguimiento técnico al
funcionamiento de los  servicios,
evaluando aspectos relacionados con
oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad y pertinencia, a partir del
andlisis de informacién disponible
(registros de asistencia, puntualidad,
permisos y vacaciones), como insumo
para la toma de  decisiones
ingtitucionales.

verificar e talento humano programado, o
novedades presentadas con el talento humano del
turno de lanoche

informar a los supervisores de contrato
las  ausencias, modificaciones 0o
situaciones presentadas por e talento
humano durante el turno

5. Apoyar la gestion y proyeccion de
respuestas a los  requerimientos,
peticiones, quejas y  solicitudes
relacionadas con los servicios y procesos
asignados, conforme a los lineamientos
ingtitucionales y dentro de los términos
legales.

infformar a los supervisores de contrato las
ausencias, modificaciones o situaciones presentadas
por € talento humano durante el turno

redlizar respuesta escrita la cua se
enviara por la plataforma agisalud en los
tiempos establecidos.

6. Brindar acompafiamiento técnico a las
actuaciones adelantadas por los entes de
control, cuando se requiera, en relacion
con los serviciosy procesos a cargo.

programacion de turnos administrativos y
disponibilidades de fin de semana

turnos administrativos 'y gerenciaes
programados

7. Apoyar la gestion, andisis y
seguimiento de los indicadores de
eficiencia y efectividad de los servicios
ylo procesos asignados, contribuyendo a
la consolidacion de informacién para la
evaluacion del desempefio institucional.

garantizar e cumplimiento de las actividades
contractuales

supervisar e cumplimiento de
actividades, notas de enfermeria, rondas
de enfermeria, cumplimiento  de
protocolos, aplicacion de escalas, atencion

8. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
seguimiento a la implementacion de
formatos, protocolos, guias y
procedimientos institucionales de la
Subred Sur, promoviendo su adherencia
en los servicios asignados y garantizando
e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.

identificar  oportunidades  de
implementar acciones correctivas

mejora para

identificar oportunidades de mejora para
implementar acciones correctivas

9. Desarrollar las demas actividades
compatibles con € objeto contractual y
el perfil profesional, que contribuyan &
fortalecimiento de las actividades
misionales de la Direccion de Servicios
Hospitalarios, previa coordinacion con la
supervision del contrato.

redlizar e seguimiento a los servicios de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos en
pro de garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

garantizar d funcionamiento
intrahospitalario, teniendo en cuenta las
necesidades de cada servicio, los
funcionarios y pacientes. agilizando los
procesos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIiA ;
Anterior
68703033 -
2026 FEBRERO 2026 03 19

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $5580186

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTOOCHENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $357132 $ 357200
Salud COMPENSAR $2232074 $ 279009 $ 279100
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $54373 $ 54400
Caja de Compensacion NO Total $647792 $ 690700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 450800204577
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIMY ALEJANDRA MORENO
AMAYA

2026-03-19 08:53:56

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-03-24 13:48:09

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN XIMENA  SASTRE
PINEDA

2026-03-26 12:41:49

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-04-13 16:12:43

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 QUINONES ALBARRACIN
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1031157687 VEIMY ALEJANDRAMORENO | kR 18 BIS 63D 12 SUR | 3225832742 | yeimy_morenog4@hotmail.com | PARAFISCALES Y 68703033 19/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $690.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 279.100 0 0 0 0 0 279.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 357.200 0 0 0 0 0 0 357.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 54.400 54.400 0 0 54.400 54.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 279.100 279.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 357.200 357.200
ICBF Riesgos Laborales 1 54.400 54.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 690.700 690.700

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1031157687 VEIMY ALEJANDRAMORENO | kR 18 BIS 63D 12 SUR | 3225832742 | yeimy_morenog4@hotmail.com | PARAFISCALES Y 68703033 19/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $690.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. ' HEEHE 2|y als] 2 ! | [E— 5 ] g | ¢ 6 £
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
cc MORENO AMAYA YEIMY
1 1031157687 ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 2.232.074 | 30 357.200 0 0 0 0 EPS008 2.232.074 | 30 279.100 14-7 2.232.074 | 30 3 54.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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19/03/2026, 8:31 a. m.
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Esta medicion esta habilitada unicamente
para servidores publicos y colaboradores que
tengan registrada una vinculacion o contrato
vigente en SIDEAP.

Para iniciar, ingrese su numero de cedula en
el siguiente campo:

Ingrese su numero de documento de identidad

1031157687

El nUmero de documento # 1031157687 >
no tiene una vinculacion o contrato

vigente registrado en SIDEAP, por lo *=*~

Nno puede participar en esta med?

e
DEPARTAMENTO ‘*

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT

< > D < =



