Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
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 168 0 13830 $2323440 90.3%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2323440 DOSMILLONESTRESCIENTOSVEINTITRESMIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-04 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4038360 1242
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2434080
2 MARZO $ 2710680
3 ABRIL $ 2544720
4 MAYO $ 2351100
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $2185140
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 16900260 $ 12225720 $ 4674540

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
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y las
demas normas aplicables.

--Redlizar actividades en e &rea 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 elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, garantizando su
adecuada observancia, incluyendo el
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 € alistamiento 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 andlisis  clinicos,
conforme a la orden médica, aplicando
los manuales de toma, conservacion y
transporte de muestras, con € fin de
garantizar condiciones Optimas para su
procesamiento y andlisis.

--Toma de muestras, montae, distribucion y
embalgje de acuerdo @ manua y a los procesos
establecidos

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

5.Clasificar, rotular, alistar y distribuir
las muestras bioldgicas a las diferentes

secciones del  laboratorio  clinico,
asegurando su  trazabilidad y d
cumplimiento de los lineamientos

técnicos definidos.

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

--Formato de laboratorio

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

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

-Formatos de entrega de turno. Ingresos
de exdmenes en € Sistema de
Laboratorio Clinico COMPRONET

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Atender las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes técnicas
formuladas por e 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
el servicio cuando lo solicitala bacteridloga.

-Diferentes formatos de laboratorio

8. Desarrollar las demés actividades
propias del  perfil, directamente
relacionadas con €l objeto contractual,
que contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de LA SUBRED
SURE.SEE.

-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
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $2185140
9506714805 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 17
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior e | gy | ONESCIENTOOCHENTA Y CINCO MIL CIENTOCUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 282100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 220400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $43000
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 545500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 18084018925
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p MARIA DEL PILAR .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS FORIGUA 2026-07-24 22:23:18
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2026-07-30 13:20:56
APONTE
P MARIA DEL PILAR .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS FORIGUA 2026-07-30 14:51:31
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2026-07-31 11:05:22
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-31 21:45:29

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.

@Mﬁuﬁuiﬁ?do

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

2026-06 2026-06 93000017 9506714805 | 2026/07/08 2026/07/17 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $545,500
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

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004

890,903,790

800,130,907

7

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,900
$1,900
$300
$300
$1,500
$1,500
$3,700

S0 $282,100
S0 $282,100
S0 $43,000
S0 $43,000
S0 $220,400
S0 $220,400
$0 $545,500
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

MARIA DEL PILAR BALLESTEROS FORIGUA
52429634

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.

Para cnnstant:la se explde | HAd T b

T 53p.m.
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FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
i RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 21-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARIA DEL PILAR BALLESTEROS FORIGUA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 52429634 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 72B 14 W 28 SUR

Teléfonos 3114556345 4797678
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LIZDANNA GABRIELA BARRIOS 1023034764 Hijo(a)
LUIS ALBERTO BALLESTEROS GOMEZ 17184483 Padre
MARTIN DANIEL BARRIOS BALLESTEROS 1022951869 Hijo(a)
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA DEL PILAR BALLESTEROS FORIGUA
Identificacion: 52429634

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: lizdalO@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 23/07/2026 16:54:49



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BALLESTEROS FORIGUA MARIA DEL PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 52429634 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 12 | mes [ocT | aRio | 1977 | c 728 14w 28 sUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4797678
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lizdal0o@hotmail.com




]

19530 @ & &

()

25 funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones

lIH!l

Declaracion No.

2832118-01

Declaracion inicial

Entidad

SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

Cargo/Contratista

CONTRATISTA

Tipo de pu

INGRESO

14
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -520:18:09
MARIA DEL PILAR B...

Ira Buscar..

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda H Mis procesos | Menu

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general Datos guardados
Condiciones
2 “ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?
9 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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3642 2026.pdf PS 3642 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
OJ ABRIL 3642-2026.pdf ABRIL 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MAYO 3642-2026.pdf MAYO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 3642-2026.pdf FEBRERO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3.1. DIPLOMA'Y ACTA DE 3.1. DIPLOMA'Y ACTA DE Proveedor Descargar Detalle
PROFESION.pdf PROFESION.pdf
0O 18. HOJA DE VIDA pdf 18. HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 3642-2026.pdf MARZO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 3642-2026.pdf JUNIO 3642-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 22/07/2026, 8:18 p. m.
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