Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del Contratista: LEIDY DIANA CALDERON REINA NUmer o de Documento: 52749808

Correo Electrénico: |eidydianac@gmail.com NUmero Telefénico: 3217612740

Nombre del Supervisor: élil;\:gHEéNDRES SANCHEZ Cargo: JEFE DE OFICINA Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3816-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 134

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total &%)
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE "
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2658651 100%
VALOR  SERVICIO | ¢oergen) DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2570029
2 MARZO $ 2658651
3 ABRIL $ 2658651
4 MAYO $ 2658651
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 13470498 $ 13470498 $ 10545982 $2924516
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) CADA OBLIGACION
Verificar la
informacion
suministrada  por
las &eas en los | -No aplica para el periodo a
procesos de | certificar, se rediza e 100%

1 transferencias de las actividades en la | -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en la
documentales, atencion y entrega de historia | atenciény entrega de historiaclinicay revision de entrega de soportes asistenciales.
asegurando su | clinica y revision de entrega
integridad, de soportes asistenciales.
completitud y
correcta
clasificacion.

-Se gpoya tecnicamente en los
procesos  archivisticos se
ordena y se clasifica en una
base de datos , cuando ya se
encuentra  clasificado  por
Apoyar historias y consentimientos se
técnicamente los | asigna a las unidades de
procesos técnicos | conservacion se asigna
archivisticos de | numero de cga y se entrega | -Se adjunta bases de datos y evidencia de fotos de las cajas organizadas.
2 ordenacion, para ser archivado en el orden https://subredsurgovco-
depuracion y | de caja en € estante del my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
clasificacion hospital meissen. Dela 1130 a | BKnEt9AtXWuJMBnjk2nJdJj1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
documental de los | 1155 un total 25 cajas de
archivos de | conservacion con un total de
gestion. 7800 historias clinicas y
consentimientos  informados.
Se verificay se registra en la
bodega de villa alsacia un total
183 consentimientos
informados.

Apoyar

técnicamente  la

ordenacién y | -No aplica para e periodo a

clasificacion  de | certificar, se rediza e 100%

3 los soportes de | de las actividades en la | -No aplica para € periodo a certificar, se redliza el 100% de las actividades en la
historia clinica y | atencién y entrega de historia | atenciény entregade historiaclinicay revision de entrega de soportes asistenciales.
los registros | clinica y revision de entrega
producidos  por | de soportesasistenciaes.
planes de
contingencia.

Brindar apoyo en

las actividades de

traslado,

alistamiento,

organizacion y

rearchivo de las

gg'(iﬁ:t des -Se real_iza formato Gnico de )

objeto de Inv_entarlo doqumeﬂtal (F’U_I D) | -Se envia base . d_e . datos. https://subredsurgovco-
4 inventario registrando Historias Clinicas | my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-

N de Hospital Meissen 823 | BKnEt9AXWuIMBNjk2nJJj1ONuCw9IBjgbL Aw?e=hSsbmo.

garantizando  su registros.

adecuada

manipulacion,

conservacion 'y

custodia,

conforme a los

procedimientos

ingtitucionales.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) CADA OBLIGACION
Apoyar los
procesos de
depuracion,
recoleccion, -No aplica para e periodo a
organizacion y | certificar, se rediza e 100%
validacion de la | de las actividades en la | -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en la
informacion que | atencion y entrega de historia | atencidny entregade historiaclinicay revision de entrega de soportes asistenciales.
soporta los | clinica y revisién de entrega
instrumentos de soportes asistenciales.
archivisticos
adoptados por la
Subred Sur.
Atender a cliente
interno y externo
de la Subred Sur
en los temas | -No aplica para e periodo a
relacionados con | certificar, se realiza el 100%

6 el proceso de | de las actividades en la | -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en la
gestion atencion y entrega de historia | atenciény entrega de historiaclinicay revision de entrega de soportes asistenciales.
documental, clinica y revision de entrega
brindando de soportes asistenciales.
orientacion y
apoyo operativo y
administrativo.

Generar y

consolidar

infformes de las | -Se redliza informe de

actividades Actividades correspondientes L !

7 contractuales d mes de Abril con las | “APlicaivo Siasur
ejecutadas evidencias.
durante el
periodo.

Apoyar
técnicamente  la | -No aplica para € periodo a
elaboracion y | certificar, se rediza e 100%
organizacion de | de las actividades en la | -No aplica para e periodo a certificar, se realiza e 100% de las actividades en la
los soportes | atencién y entrega de historia | atencidny entregade historiaclinicay revision de entrega de soportes asistenciales.
requeridos  para | clinica y revision de entrega
los informes | de soportes asistenciales.
contractuales.
Ejecutar las
demés
obligaciones que
se deriven de la . .
ejecucion del 'NO. _apllca para e' periodo a
objeto contractual certificar, se.r(.aahza el 100% . . - . L
de las actividades en la | -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en la
9 y que sean L. S o o L . .
asignadas por d atgnqon y eqtr_gga de historia | atenciony entregade historiaclinicay revisién de entrega de soportes asistenciales.
. clinica y revision de entrega
supervisor del . .
de soportes asistenciales.
contrato, de
acuerdo con las
necesidades  del
servicio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o Mes | 2698651
9503291807 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 04

Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

letras CINCUENTA Y UNPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES

Salud FAMISANAR $ 1750005 $ 218863 $ 218900

ARL 1 SEGUROS GENERALES $9140 $9200

SURAMERICANA SA.

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 508300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800395917
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY  DIANA  CALDERON 2026-05-21 11:42:13

REINA

p JULIO ANDRES SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION SANCHEZ 2026-05-29 14:31:53

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-30 00:04:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-06-11 19:17:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024) ]
NOTA: Lafirma mecanica 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.

JULIO ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
JEFE DE OFICINA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. 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 52749808 CALDERON REINA LEIDY DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trav 14 Q 67 G 54Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6610557 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 271112019 9503291807 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,400
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 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52749808 |CALDERON LEIDY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $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 52749808 CALDERON REINA LEIDY DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trav 14 Q 67 G 54Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6610557 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 271112019 9503291807 | 2026/05/06 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,400

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $543,400 $0 $0 $543,400
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27/4/26, 8:38 a.m.

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Editor

UTC -5 8:38:00
LEIDY DIANA CALD...

Buscar...

Condiciones
Cancelar < Evaluacién del comprador >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - L Si ' No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO No 3816 -2026 FEBRERO CTO No 3816 -2026 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CTO No 3816 -2026 MARZO 2026.pdf CTO No 3816 -2026 MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3816 2026.pdf PS 3816 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO No 3816 -2026 ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO No 3816 -2026 ABRIL 2026.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Eliminar seleccionados Cargar nuevo

< Evaluacién del comprador

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17001264
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