Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

B ESEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ VASQUEZ NuUmer o de Documento: 1101321027
Correo Electrénico: alejandra09v@gmail.com NUmero Telefénico: 3212027501
Nombre del Supervisor: Q/R:NNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1458-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 107
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IV
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
T10SA S/TI_?I;‘:D DE ADMINISTRATIVA $4704000 100%
\IiéIIESOTl?ADO MES: SERVICIO $ 4704000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2508800
2 FEBRERO $ 4704000
3 MARZO $ 4704000
4 ABRIL $ 4704000
5 MAYO $ 4704000
6 JUNIO $ 4704000
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 26342400 $ 26342400 $ 26028800 $ 313600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico especializado a las
actividades orientadas al mantenimiento
del Sistema Unico de Habilitacion,
mediante la revision de lineamientos,
verificacion documental y formulacién
de recomendaciones técnicas, sin asumir
funciones permanentes de administracién
del sistema.

Se participo en la revision y socidizaciéon de los
disefios de hospitalizacion en salud mental de la
USS Usme, asi como en las adecuaciones
requeridas para la prestacion de los servicios de
rehabilitacion y terapias en las unidades donde se
requiere implementar dichos servicios. En este
proceso, formulé recomendaciones relacionadas
con € cumplimiento de los requisitos normativos
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019. Se
realizaron 14 novedades para los servicios de salud
de la subred, en cuanto a horarios y apertura de
Servicios.

Calendario Outlook. Informe

Apoyar técnicamente el desarrollo de las
autoeval uaciones de habilitacion,
conforme a la programacion definida por
la Entidad, mediante la aplicacion de
2 instrumentos, recoleccion y andisis de
informacion, atendiendo las
orientaciones técnicas del lider de la
linea de habilitacion, sin que ello
implique subordinacion administrativa.

Se redlizaron mesas de trabgjo en las cuaes se
revisaron, junto con los referentes de los servicios y
los profesionadles de enlace, los servicios
habilitados, los horarios, las actividades
extramurales y la capacidad instalada. En estas se
verifico la correspondencia entre lo prestado y lo
habilitado, para realizar las declaraciones de
autoevaluaciones.

Calendario Outlook. Listas de asistencia

Elaborar y consolidar informes técnicos
sobre los resultados derivados de la
aplicacion de los instrumentos de
3 autoevaluacion de los estandares del
Sistema Unico de Habilitacion, como
productos verificables de la ejecucion
contractual.

Se realizd la declaracion de autoevaluacion de las
23 unidades de servicios de salud que tiene la
subred, declarando e cumplimiento de los servicios
de saud prestados y ofertados, la cual debe
realizarse de forma anual ante el REPS.

Autoevlauciones

Realizar acompafiamiento técnico a
seguimiento de los planes de
mejoramiento formulados a partir de los
hallazgos identificados en las visitas de
verificacion del cumplimiento de los
esténdares de habilitacion, mediante el
andlisis de avances y la formulacion de
recomendaciones técnicas.

Se elaboré el informe de seguimiento de los
hallazgos identificados en e servicio de cirugia de
laUSS Tuna y Destino

Informe

Brindar apoyo técnico en caidad de
asesoria  especializada, mediante la
emision de conceptos y orientaciones
dirigidas a los servicios de la Entidad,
5 relacionados con e cumplimiento de la
normatividad  vigente aplicable a
Sistema Unico de Habilitacion, sin
asumir funciones de control, aprobacion
o direccion operativa.

Se realizé una reunién con el area de proyectos, en
la cual se revisd la dotacion para los servicios de
hospitalizacion, UCI y cirugia del Hospita de
Usme.

correo electrénico.

Acompafiar técnicamente, cuando sea
requerido, las visitas internas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad —
SOGC vy las auditorias adelantadas por
6 las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB, mediante la
preparacion y suministro de informacion
y soportes técnicos relacionados con el
objeto contractual.

Se rediz6 un acompafiamiento en e que
participaron la Secretaria Distritdl de Salud, la
subred y € consorcio, en e servicio de
esterilizacion.

Correo €lectroénico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar, cuando sea requerido y de
manera no habitual, en capacitaciones o
reuniones convocadas por la oficina o
por la Entidad, exclusivamente cuando se
relacionen de manera directa con €
objeto del contrato, sin sujecién a
horarios ni integracion a la estructura
organizacional.

Se asistio alamesa de buenas précticas clinicas

Calendario Outlook.
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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 | 4704000
81744813 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 11
IVeta:Z; honorarios certificados ¢ mes anterior en | o ;ATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 301056 $ 301100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1881600 $ 235200 $ 301100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 45836 $ 45900
Cajade Compensacion NO Total $ 546078 $ 648100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570462370067789
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MAYRA ALEJANDRA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ VASQUEZ 2026-06-21 17:43:29
RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2026-06-24 14:35:46
. MAYRA ALEJANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ VASQUEZ 2026-06-24 15:58:34
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-06-25 07:51:49
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-26 13:11:06
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 22:18:15
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 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.SE.
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IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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® .
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 1101321027 | MAYRAALEJANDRA VELASQUEZ | Transyersal TODDISA | 3212027501 | - alejandra09vwv@gmail.com PARAFISCALES Y 81744813 11/06/2026 1 0
QUEZ #68-75 Sur
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,881,600 $622.900
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 235.200 0 0 0 6 1.100 0 236.300 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 900336004-7 301.100 0 0 0 0 6 1.400 0 302.500 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 45.900 45.900 6, 300 46.200 459 46.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.700 6 200 37.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

6 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 235.200 236.300
Pensién 1 301.100 302.500
Riesgos Laborales 1 45.900 46.200
CCF 1 37.700 37.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 619.900 622.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
cc 1101321027 | MAYRAALEJANDRA VELASQUEZ | Transyersal TODDISA | 3212027501 | - alejandra09vwv@gmail.com PARAFISCALES Y 81744813 11/06/2026 1 0
QUEZ #68-75 Sur
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 2026-05 2026-05 1 $1,881,600 $622.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| romaioey | VEASQUREVASIUEZ MAYRA 670 N 25-14 | 1.881.600 | 30| 301.100 0 0 0 0 EPS005 | 1.881.600.[ 80235200 | 14-11 | 1.881.600 | 30-|-8| 45900 | ccra4 | 1881600 [ 30 | 37.700 0 0 0 0 0

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

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion 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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:44:33
MAYRA ALEJANDRA V...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O CTA ENERO CTON 1458-2026 CTA ENERO CTON 1458-2026 .pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf.pdf
CTA FEBRERO CTON 1458-2026.pdf CTA FEBRERO CTON 1458-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1458 2026.pdf PS 1458 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTAMARZO CTON 1458-2026.pdf CTA MARZO CTON 1458-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTAABRIL CTON 1458-2026.pdf CTAABRIL CTON 1458-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1101321027 CTON 1458-2026.pdf 1101321027 CTON 1458-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS CONTRTO 1458- DOCUMENTOS CONTRTO 1458-2026- Proveedor Descargar Detalle
2026- MAYRA ALEJANDRA MAYRA ALEJANDRA VELASQUEZ .pdf
VELASQUEZ.pdf
CTA JUNIO CTON 1458-2026.pdf.pdf CTA JUNIO CTON 1458-2026.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CTA MAYO CTON 1458-2026.pdf.pdf CTA MAYO CTON 1458-2026.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombiaj\ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16554645
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