‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1019113299 RINCON FLOREZ ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR100 50B-455 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302280572 9504211618 | 2026/05/26 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1019113299 |RINCON ESTEFANIA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019113299 RINCON FLOREZ ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR100 50B-45S BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302280572 9504211618 | 2026/05/26 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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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: 2026-04-17 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | ESTEFANIA RINCON FLOREZ NGmer o de Documento: 1019113299
Contratista:
Correo Electrénico: estefaniarincon637@gmail.com Namero Telefénico: 3112536067
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4484-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 815
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1e(o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

DIRECCION DE SERVICIOS
UOBSA HOSPITALARIOS ADMINISTRATIVA $2699480 100%

VALOR SERVICIO DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES: $2699480 OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-17 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2699480

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOEL
$ 14654320 $ 14654320 $ 2699480 $ 11954840

) ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OSoRTIONESEECITCASIAS | SNELFERODOEN T | eropucroo evivenci
OBLIGACION
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1. Desarrollar actividades de carécter
técnico—profesional en las Unidades de
Servicios de Saud y/o procesos que le
sean asignados, orientadas a
fortalecimiento de la calidad y las acciones
de educacion en sdud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

-INDUCCION DE PROCESO DE CALIDAD

-FORMATO DE INDUCCION

2. Articular y apoyar las acciones
administrativas y asistenciales requeridas
para contribuir a la adecuada prestacion de
los servicios en las unidades asignadas,
conforme a los lineamientos
institucional es vigentes.

-EMPALME DE PROCESO DE ENFERMERIA
DESDE EL AREA DE CALIDAD EN CUANTO
ACTIVIDADES PENDIENTES PROPIAS DEL
PROCESO

-FORMATO DE INDUCCION

3. Apoyar la revision y validacion técnica
de la programacion de turnos del personal
y/o de los cronogramas de actividades de
los contratistas vinculados a los servicios
asignados, como insumo para la gestion
del servicio.

-RECIBO Y SEGUIMIENTO DE LISTAS DE
CHEQUEO DE AUTOCONTROL PARA EL
PROCESO DE ENFERMERIA EN LAS
DIFERENTES UNIDADES

- DRIVE CON REGISTRO DE LISTAS
DE CHEQUEO

4. Contribuir & seguimiento del
funcionamiento del servicio, en aspectos
relacionados con oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia, mediante la verificacion de
registros  disponibles de asistencia,
puntualidad, permisos, vacaciones u otros
soportes definidos institucionalmente.

-INDUCCION CON PROCESO DE PAMEC
PARA VERIFICAR PUNTOS A FORTALECER
DESDE EL PROCESO DE ENFERMERIA

- FORMATO DE INDUCCION

5. Apoyar la gestion y tréamite de
requerimientos,  peticiones, quejas Yy
solicitudes relacionadas con los servicios y
proce sos asignados, facilitando la
consolidacion de la informacion necesaria
para su atencién oportuna.

-INDUCCION CON JEFE DEL PROCESO EN
CUANTO A PLANES DE MEJORAMIENTO Y
SU RESPECTIVA EJECUCION

-FORMATO DE INDUCCION

6. Brindar acompafiamiento técnico a los
entes de control cuando asi se requiera, en
asuntos relacionados con los servicios o
procesos a su cargo, de acuerdo con la
pertinenciadel requerimiento.

- RECIBO Y SEGUIMIENTO DE
OPORTUNIDADES DE MEJORA GENERADOS
POR LOS ENTES DE CONTROL A CARGO DE
PROFESIONAL QUE ESTABA A CARGO DEL
PROCESO

-FORMATO DE INDUCCION JUNTO
CON ACTA DE ENTREGA

7. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
seguimiento a la implementacion de
formatos, protocol os, guias y
procedimientos institucionales,
promoviendo su aplicacion en los servicios
y procesos asignados y garantizando el
cumplimiento de las normas universales de
bioseguridad. 8. Realizar seguimiento
técnico a las acciones definidas en los
planes de mejora identificados en los
servicios asignados, consolidando avances
y aertando sobre posibles desviaciones.

-SE RECIBE INDUCCION CON ENCARGADA
CONTROL DOCUMENTAL EN CUANTO A
DOCUMENTO Y FORMATOS PROXIMOS A
ACTUALIZAR

-FORMATO DE INDUCCION

8. Redlizar seguimiento técnico a las
acciones definidas en los planes de mejora
identificados en los servicios asignados,
consolidando avances y alertando sobre
posibles desviaciones.

-INDUCCION DE LINEA DE MEJORAMIENTO
CONTINUO EN CUANTO A PLANES DE
MEJORA Y SU CORRECTA APLICACION

-FORMATO DE INDUCCION

9. Aplicar y consolidar listas de chegqueo
de autocontrol de enfermeria en los
servicios asignados, como herramienta de
verificacibn 'y mejora continua, con
criterios de pertinenciay oportunidad.

-RECIBO Y SEGUIMIENTO DE LISTAS DE
CHEQUEO DE AUTOCONTROL PARA EL
PROCESO DE ENFERMERIA EN LAS
DIFERENTES UNIDADES

- DRIVE CON LISTAS DE CHEQUEO
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10. Desarrollar las demés actividades
compatibles con el objeto contractual, €l
perfil profesional y la naturaleza del
contrato, que contribuyan a
fortaecimiento de la gestion de la
Direccion de Servicios Hospitalarios,
previa coordinacion con la supervision del
contrato.

-SEGUIMIENTO EN DIFERENTES
ACTIVIDADES COMO COMITES VISITAS DE
ENTES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
PROCESO EN EL CAMPO

-FORMATO DE INDUCCION
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 04584050450
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESTEFANIA RINCON FLOREZ 2026-04-22 11:18:58

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2026-04-24 23:36:01

ACEPTADO SUPERVISION

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 18:42:29

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 2026-05-11 16:43:39

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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