SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

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
('\:‘gnmt'fgﬁ <o de | NANCY MORALES GONZALEZ Ntmer o de Documento: 52492174
Correo Electrénico: namoral es7803@hotmail.com Numero Telefénico: 3123087522
Nombrfe . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS C(’)dig(? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3414-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS
UOBSA HOSAITALARIOS ADMINISTRATIVA $5580186 100%
VALOR SERVICIO 5580186 CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTOOCHENTA Y
PRESTADO MES: 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
3 ABRIL $ 5580186

VALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 27900930 $ 27900930 $ 16740558 $ 11160372

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. Brindar apoyo técnico como
profesional de la salud a la gestion de los
procesos asistenciales desarrollados en
las Unidades de Servicios de Salud
asignadas, conforme a las orientaciones
del supervisor del contrato.

-Redliza apoyo a la gestion de actividades de
enfermeria en los servicios hospitalarios, urgencias
y lacoordinacion de enfermeria

-Informe a la direccién 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.

-Gedtionar las solicitudes de los insumos medico
quirdrgicos de consumo frente a su disponibilidad
paralaprestacion de los servicios

-Dar oportunidad a las solicitudes y
atencién oportuna de |os pacientes

3. Apoyar la revision y vaidacion
técnica de la programacion de turnos del
persona  asistenciad y/o de los
cronogramas de actividades de los
contratistas, con € fin de generar
observaciones y recomendaciones que
contribuyan a la continuidad y
funcionalidad del servicio, sin que €ello
implique direccién o subordinacion del
talento humano.

-Verificar e taento humano programado, o
situaciones presentadas con €l 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 |os servicios

4. Apoyar € seguimiento técnico a
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
paa la toma de  decisiones
institucionales.

-Verificar e taento humano programado o
novedades presentadas con el talento humano del
turno de lanoche

--Informar a los supervisores de contrato
las ausencias modificaciones o]
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 10s servicios y procesos
asignados, conforme a los lineamientos
ingtitucionales y dentro de los términos
legales.

-Informar a los supervisores de contrato las
ausencias modificaciones o situaciones presentadas
por e talento humano durante el turno

--Realizar 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 gerenciales
programados

7. Apoyar la gestion, andlisis y
seguimiento de los indicadores de
eficiencia y efectividad de los servicios
y/o procesos asignados, contribuyendo a
la consolidacién de informacion para la
evaluacion del desempefio institucional.

-Garantizar e cumplimiento de las actividades
contractuales

-Supervisar € cumplimiento  de
actividades, notas de enfermeria, rondas
de enfermeria, cumplimiento  de
protocolos, aplicacion de escalas atencion

8. Apoyar la elaboracién, 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.

--ldentificar ~ oportunidades de
implementar acciones correctivas

mejora  para

--ldentificar oportunidades de mejora
paraimplementar acciones correctivas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Desarrollar las demas actividades
compatibles con e objeto contractual y
e perfil profesional, que contribuyan al
9 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
hospitalizacién, 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
corresponde el pago

Fecha de Pago

NuUmero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

ANO MES DIA

2026 MARZO

2026 04 17

76095704

Valor de
Honorarios

Certificados @ | 9980186
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES QUINIENTOSOCHENTA MIL CIENTOOCHENTA Y SEISPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $357132 $ 357200
PENSIONES COLPENSIONES
Sdud FAMISANAR $2232074 | 279000 $279100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $54373 $54400
Caja de Compensacion NO Total $647792 $ 690700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488440086285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NANCY MORALES GONZALEZ

2026-04-19 20:58:47

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-04-24 23:22:58

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-04-29 00:13:36

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 15:53:25

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




® .
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 52492174 NANCY MORALES GONZALEZ | CR71#62B3SSUR | 4971676 | namorales7803@hotmailcom |  PARAFISCALES Y 76095704 17/04/2026 ! 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 2026-03 2026-03 1 $0 $690.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 279.100 0 0 0 0 0 0 279.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 357.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.400 54.400 0 0 54.400 544 54.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52492174 NANCY MORALES GONzALEz | CRTI#SZB3SSUR | 4o71676 | namorales7803@hotmail.com PARAFISCALES Y 76095704 17/0412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $690.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 CC 52492174 MORALES GONZALEZ NANCY 591 0 N 25-14 2.232.074 | 30 357.200 0 0 0 0 EPS017 2.232.074 | 30 279.100 14-11 2.232.074 | 30 3 54.400 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




