SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | MARIA DEL PILAR BALLESTEROS FORIGUA | Nimero de Documento: 52429634
Contratista:
Correo Electrénico: lizda10@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3114556345
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cddigo “| o09-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3642-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS DANUBIO AZUL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO7TME SERVICIOS MEISSEN 184 0 13830 $2544720 98.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2544720 DOSMILLONESQUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2434080
2 MARZO $ 2710680

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 12861900 $ 12861900 $ 5144760 $ 7717140

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios propios del perfil
de Auxiliar de Laboratorio Clinico,
conforme a la Lex Artis y a las
necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE, en
observancia de los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia en Salud
(SGSSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y las
demés normas aplicables.

-Redlizar actividades en el &ea de Laboratorio
Clinico o toma de muestras de acuerdo a las
necesidades del servicio, ingresar muestras, tomar
muestras, centrifugar, montar, distribuir, entre
otras.

-Ingreso de los examenes en el sistema,
diferentes formatos que se manejan en el
laboratorio correctamente diligenciados

2. Paticipar en la eaboracion,
actuaizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, garantizando su
adecuada observancia, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado cuando sea procedente, y
asegurando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Adherencia a los formatos, guias, procesos y
procedimientos del laboratorio Clinico, diligencia
miento de los consentimientos informados de los
pacientes

-Formatos de consentimientos informados

3. Redlizar € aistamiento de insumos,
equipos y elementos necesarios para la
adecuada toma de muestras en €
laboratorio clinico, de acuerdo con los
procedimientos ingtitucionales y las
condiciones técnicas establecidas.

-Alistamiento de todos los insumos necesarios tanto
para la toma de muestras como para las diferentes
actividades que se redizan en la toma o
procesamiento de muestras

-Formatos diligenciados de
consentimientos informados, planillas de
recepcion de muestras.

4. Efectuar la toma de muestras
biolégicas para andisis clinicos,
conforme a la orden médica, aplicando
los manuales de toma, conservacion y
transporte de muestras, con e fin de
garantizar condiciones éptimas para su
procesamiento y andlisis.

-Toma de muestras, montaje, distribucion y
embalgje de acuerdo @ manual y a los procesos
establecidos

-Toma de muestras, montaje, distribucion
y embalgje de acuerdo a manua y alos
procesos establecidos

5.Clasificar, rotular, aistar y distribuir
las muestras biolégicas a las diferentes

secciones del  laboratorio  clinico,
asegurando  su  trazabilided y €
cumplimiento de los lineamientos

técnicos definidos.

-Realizar el montaje y distribucion de muestras para
cada seccion del Laboratorio

-Formato de laboratorio

6. Registrar de manera oportuna, veraz y
completa en e sistema de informacion
del laboratorio clinico los datos de los
pacientes atendidos y/o de las muestras
recepcionadas, garantizando integralidad,
secuenciaidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
(Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan), y a los
lineamientos  definidos por las
autori dades competentes.

-Ingresar @ sistema de Laboratorio Clinico todas
las muestras tanto de consulta externa como de
urgencias y hospitalizacion 'y hadando la
informacion de Dindmica Gerencial

-Formatos de entrega de turno. Ingresos
de exdmenes en e sSistema de
Laboratorio Clinico COMPRONET

7. Atender las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes técnicas
formuladas por € profesiona de
bacteriologia, en e marco de los
procedimientos establecidos y de la
coordinacién técnicadel servicio.

-Buscar muestras, distribuir muestras, llenar
formatos, llamar a los servicios, desplazarse hasta
¢l servicio cuando lo solicitala bacteri6loga.

-Diferentes formatos de laboratorio

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Desarrollar las demas actividades
propias  del perfil,  directamente
relacionadas con e objeto contractual,
que contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de LA SUBRED
SURE.SE.

-Todas las actividades que sean encargadas por la
referente del Laboratorio Clinico o la Direccion de
Complementarios

-Solucion alos requerimientos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2710680
9501896300 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETECIENTOSDIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SALUD TOTAL $218863 $ 220000
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 18084018925
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIA DEL PILAR S
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS FORIGUA 2026-04-21 17:15:35
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2026-04-22 10:39:29
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-22 16:53:37

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 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.

@MHM

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 52429634 BALLESTEROS FORIGUA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL72 #14w 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7611822 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 86994012 9501896300 | 2026/04/10 2026/04/17 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $544,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|ret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte SEEXr?EerngF Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) $0 $0 $541,800
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) $541,800

1 ec |52429e34 pauLEsTEROS | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 542,700 0 50l s N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905|  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 59 50 $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900

$541,800

$1,400
$1,400
$300
$300
$1,100
$1,100

$0
$0
S0
S0
S0
%0

$281,600
$281,600
$43,000
$43,000
$220,000
$220,000
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La Organizacién Panamericana de la Salud (i

certifica que:

Maria del Pilar Ballesteros Forigua

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion 70,00 %
16 de abril de 2026
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CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE E Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

mejora en cada entidad, ademas los resultados orlentaran declsiones

ORGANIZACIO NAL E para fortalecer el blenestar, la motivacién y la confianza organlzaclonal.

FOTC: WAL FREEPIRES

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

Este enlace esta dingido a |as personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distnito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral v ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional v el entormo organizacional. Su proposito es generar informacion confizble que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de |z Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, |a calidad de vida laboral y |a gestion pdblica en el Distrito Capital,

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:5%00

Usted va ha diligenciado &l instrumento (2026-04-17 11:44:00), por lo tanto no es necesano que vuelva a diligenciarto.
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Se registro la informacion con

exito

Aceptar



Editar

1del

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda H Mis procesos

|Menl] Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 21:42:06
MARIA DEL PILAR B...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ FEBRERO 3642-2026.pdf FEBRERO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ 3.1. DIPLOMA Y ACTA DE 3.1. DIPLOMAY ACTA DE Proveedor Descargar Detalle
PROFESION.pdf PROFESION.pdf
OJ 18. HOJA DE VIDA .pdf 18. HOJA DE VIDA .pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ MARZO 3642-2026.pdf MARZO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

19/04/2026, 9:42 p. m.
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