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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre dd | NIDIA VIRGUEZ OBANDO NUmer o de Documento: 21134083
Contratista:
Correo Electrénico: nidialao01@gmail.com Namero Telefénico: 3222259796
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Cadigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1821-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 279
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
LO4VB SERVICIOS EEEM\(SIS?ATA 98 0 12305 $1205890 52.7%

COMPLEMENTARIOS

DIRECCION DE | USS
LO4VIN SERVICIOS MANUELA 80 10 12305 $1107450 48.4%

COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2313340 DOSMILLONESTRESCIENTOSTRECE MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 442980
2 FEBRERO $2411780
3 MARZO $ 2325645
4 ABRIL $ 2313340

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11886630 $ 11886630 $ 7493745 $ 4392885

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Prestar apoyo a los procesos
asistenciales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., durante

--Prestar servicios como transcriptor en el servicio
de ecografia de Ginecologia y Obstetricia, de

1 los periodos de disponibilidad definidos acuerdo a programacion dg gctlyldad&s ba;o -Programacién de actividades
protocolos y procedimientos institucionales segin
en la propuesta presentada, conforme a : -
: . necesidades del servicio
las necesidades del servicio.
2. Desarrollar actividades de apoyo
administrativo a los profesionaes del
2 area de’ |m@eﬁolog|a, actqmdo con | -Se r}a@lza registro diario de excel para fines de -Base de excdl
autonomia técnica y operativa, y en | estadistica
observancia de las guias, manuaes y
protocol os propios del subproceso.
3 Efectuar' la transt;rlpcmn de los -Redactar adecuadamente cada reporte teniendo en ! . - N
reportes de imagenologia, asegurando la - : . -Sistema de informacion  dindmica
3 S : . - cuenta el tipo de examen y el paciente a quien se .
fidelidad y veracidad de la informacién redliza gerencial
dictada por el médico radidlogo.
4. Veificar que los reportes de
|r_nage_no|og|§1 queden |nc_orporados enla -Reallzado_el reporte_ de ecografla} con V|stc_) l?ugno Sisema  de informacion  dindmica
4 historia clinica del paciente, una vez | del profesional, se ingresa al sistema Dinamica arencial
hayan sido validados por e médico | Gerencia g
radidlogo correspondiente.
5. Aplicar los manuales, guias,
protocolos y procedimientos
5 establecidos para cada proceso, con el -Tener en cuenta la preparacion requerida para la | -Sistema de informacion  dindmica
fin de contribuir al cumplimiento de los | tomade cadaecografia gerencia
esténdares de calidad definidos para €
servicio.
6. Elaborar, presentar y efectuar
seguimiento a los informes que se | -Realizar los informes de ecogrefia en el tiempo |
6 requieran en desarrollo del objeto | establecido del examen Entrega de resultados
contractual .
7. Registrar de manera sistemética la
informacion  diaria de los estudios -Ingresar los pacientes diariamente en la base de
7 realizados por €l especialista, conforme 9 P -Base de excel Base de excel
) ; : excel
a los lineamientos establecidos por la
entidad.
8. Ejecutar las demés actividades
inherentes a perfil contratado que
8 gorten -  fortdecimiento de 105 | 4 nya /A N/A “N/A N/A N/A N/A

procesos misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 52325645
1080451953 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 11

) - . DOSMILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCOPESOS
Item Entidade?‘Aportarjtesa Ingres_o Ba}s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado Sl PROTECCION $280145 $0
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 261600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 106775984
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA VIRGUEZ OBANDO 2026-04-17 09:36:11
. MARIA CAROLINA LEAL MmO
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-04-20 12:38:14

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-21 13:47:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:05:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

@&ﬂﬁgﬁum,&hﬁe

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 05:12:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080451953

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8810353853

PAGADO 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NIDIA VIRGUEZ OBANDO

Documento CC21134083 Direccion CL 62 SUR #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222259796

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 21134083 NIDIA VIRGUEZ OBANDO 59 05 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $ 261.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




13/4/26, 10:23 a.m.

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 10:23:29
NIDIA VIRGUEZ OBANDO

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTR 1821-2026.pdf CTR 1821-2026.pdf
O 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO Proveedor Descargar Detalle
LEGIBLES.pdf LEGIBLES.pdf
0O FORMATO HOJA DE VIDA SIDEAP FORMATO HOJA DE VIDA SIDEAP Proveedor Descargar Detalle
NIDIA.pdf NIDIA.pdf
PS 1821 2026.pdf PS 1821 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTR 1821-2026.pdf CTR 1821-2026.pdf
0O CURSO ADMINISTRACION DEL CURSO ADMINISTRACION DEL Proveedor Descargar Detalle

RIESGO NIDIA OBANDO.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

RIESGO NIDIA OBANDO.pdf

<

Borrar | Cargar nuevo

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.16834963

m
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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ENCUESTA DE
MOVILIDAD: HUELLA
DE CARBONO - EJE
RESPONSABILIDAD

SOCIAL

Se registro la informacion con exito

Aceptar




