SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | DERLY KATERINE MONROY BRINEZ NGmer o de Documento: 1022340156
Contratista:
Correo Electrénico: derlykmonroy0O3@gmail.com Numero Telefénico: 3192420769
Nombredd Suervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | .. DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p " | ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1787-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUumero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE ;Eéghgi% o 180 18 12305 $2436390 106.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2436390 DOSMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y SEISMIL TRESCIENTOSNOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-05-15 1 $ 1021315 1081

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 295320

2 FEBRERO $ 2510220

3 MARZO $ 2510220

4 ABRIL $ 2510220
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2436390
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11825105 $ 12846420 $ 10262370 $ 2584050

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

(SIRC) para la Subred Integrada de
Servicios de Sdud Sur  ESE,
orientados a contribuir a la continuidad,
oportunidad e integralidad en la
atencion del paciente, conforme a los
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo
administrativo y logistico en el proceso
de referencia y  contrarreferencia -PRESTAR SERVICIOS DE APOYO

ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN LA SUBRED
SRUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD

- CORREOS INSTITUCIONALES Y
ENTREGAS DE NOVEDADES

.Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
observancia de lo dispuesto en €
Decreto 4747 de 2007 y las demés
normas que regulan la materia.

-DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4747
DE 2007 QUE RIGE EL PROGREO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

-LIBRO DE NOVEDADESY BITACORAS

Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de saud, de manera
oportuna y veraz, dejando los registros
correspondientes de la gestion realizada
en e aplicativo distritad SIRC, de
acuerdo con los  procedimientos
establecidos.

-REALIZAR PRESENTACION DE PACIENTES
ENTRE LAS DIFERENTES ENTODADES
PRESTADORAS DE SALUD DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ\VERIFICANDO CON
QUE SE CUENTE EN LA DOCUMENTACION
E INFORMACION NECESARIA PARA
HACER, PARA HACER EFECTIVO EL INICIO
DE LA REMISION

- REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

Redlizar el seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas,
apoyos diagnosticos, referencias 0
traslados hospitalarios, con e fin de
contribuir @ cumplimiento de los
procesos asistencial es correspondientes.

-HACER SEGUIMIENTO A LA SOLICITUDES
REALIZADAS A CADA PACIENTE CON LA
FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LA
AUTORIZACION, REGISYRANDO EL
TIEMPO DE CADA LLAMADA EN LA
BITACORA ESTABLECIDA

-LIBRO DE NOVEDADESY BITACORA

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, a grupo
de electivas, utilizando los formatos y
mecanismos definidos por e Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente.

-REPORTAR LAS  SOLICITUDES
PROCEDIMIENTOS NO OFERTADOS
GRUPO DE ELECTIVAS
ASEGURAMIENTO Y GARANTIZAR AL
DERECHO A LA SALUD CON EL FIN DE
REDIRECCIONAR AL PACIENTE SEGUN
RESPIESTA DADA.

DE
AL
DE

-REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

Elaborar y remitir los informes que sean
requeridos, de manera oportuna, veraz y
conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por la Entidad.

-SE REALZIAN Y SE ENTREGAN
OPORTUNA Y EVRAZMENTE LOS
INFORMES A LOS QUE HAYA LUGAR
SEGUN SOLICITUDES EN LAS DIFERENTES
AREA INTERNAS Y ENTES EXTERNOS -
INFORMES ENTREGADOS Y SOLICITADOS

- INFORMES
SOLICITADOS

ENTREGADOS Y

Diligenciar y actuaizar las bases de
datos y aplicativos institucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en € aplicativo
distrital  SIRC, segin la unidad
asignada, para efectos de trazabilidad y
control de lainformacion.

-DILIGENCIAR DIARIAMENTE DE MANERA
OPORTUNA LAS BASES Y APLICATIVOS
QAUE SOLICITEN INFORMACION DE LA
LABOR REALIZADA TALES COMO EL
SIASURY EL SIRC ENTRE OTRAS

-BASESDE DATOSY APLICABLES

ar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., conforme a los procedimientos
definidos.

-BASESDE DATOSY APLICABLES

-POR MEDIO DEL CORREO
INSTITUCIONAL

Participar en actividades orientadas a
fortalecimiento de  competencias,
9 relacionadas con e proceso de
referencia y contra referencia, conforme
alaprogramacion institucional

-SE HACE CUMPLIMIENTO CON LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA
SUBRED SUR

-ASISTIENDO A LAS REUNIONES Y
CAPACITACIONES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2510220
9503730526 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 26
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | gy | ONES QUINIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
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 COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097298535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggm‘gz KATERINE  MONROY 2026-05-24 23:27:38
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-05-25 18:51:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SFEFKII_EYZ KATERINE  MONROY 2026-05-26 17:26:48
. NESTOR RAUL  VALERO -
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-05-26 17:57:41
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 17:36:46
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 01:03:39
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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 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 338153134 9503730526 | 2026/05/14 2026/05/26 | NEQUI 12 $546,600
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 IBC 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 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |10223401 56 |MONROY DERLY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/26 03:19 PM




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 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 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 338153134 9503730526 | 2026/05/14 2026/05/26 | NEQUI 12 $546,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,500 S0 $282,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $2,500 S0 $282,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 S0 $43,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $400 $0 $43,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,900 $0 $220,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $1,900 S0 $220,800

1 $541,800 $4,800 $0 $546,600

Pagina 2 de 2 2026/05/26 03:19 PM



, clcl&ng. orma ag .Jc.u y CO L|!_;l LTE &0
B3R imiento del bienestar, la calidad de

vida laboral y la gestion publica en el Distrito
Capital.

Fecha inicio medicion:

2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-3123:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-05-26 15:22:28), por lo tanto no
es necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO

Niid, ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
ALCALDIAMAYOR CIVIL DISTRITAL

DE BOGOTADC

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9,
Bogota - Colombia
Teléfono:

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

bienestar.serviciocivil.gov.co



26/5/26, 15:34

Editor

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Men = Administracién 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 15:34:26
DERLY MONROY

Buscar...

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16836939

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Si No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
O ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf Proveedor descargar Detalle
O Febrero de 2026 (2).pdf Febrero de 2026 (2).pdf Proveedor descargar Detalle
PS 1787 2026.pdf PS 1787 2026.pdf Comprador descargar Detalle

O MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf Proveedor descargar Detalle

g DOCUMENTOS.pdf DOCUMENTOS.pdf Proveedor descargar Detalle

O ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf Proveedor descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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