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: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA NGmer o de Documento: 1024598145
Contratista:
Correo Electrénico: kamil aaal g andraa@hotmail.com NUmero Telefénico: 3209478386
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL | . DIRECTOR DE | Cadigo - | 009
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado: 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4912-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVOY LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO2ME SERVICIOS MEISSEN 108 0 10577 $1142316 58.1%
COMPLEMENTARIOS
DIRECCION DE
LO2VB SERVICIOS g;ﬁM\égA 30 0 10577 $317310 16.1%
COMPLEMENTARIOS
DIRECCION DE | USS
LO2VJIN SERVICIOS MANUELA 48 0 10577 $507696 25.8%
COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1967322 UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 2517326

2 ABRIL $ 1967322
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11803932 $ 11803932 $ 4484648 $7319284

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo en las areas
asistenciales de la Subred Integrada de

-Recibir las ordenes medicas y el dictado del
especialista. Transcribir las ecografias en Excel y
Word. Cargar los informes de las ecografias en e

-Informe de las ecografias en el aplicativo

1 Servicios de Saud Sur, durante el licativo Dinamica. Entregar los informes de las Dindmica. Informe de las ecografias
tiempo de disponibilidad indicado en su a . ) egar 1 entregadas a paciente
ropuesia. ecografias transcritas a los pacientes en e menor
prop tiempo posible
Readlizar  actividades de  apoyo

administrativo a los profesionales en el

-Tener organizadas en los archivos del computador

area de Imagenologia, de manera | las ecografias por fechas, nombres y documentos de | -Archivos en e computador (Word y
personal 'y con autonomia, en | los pacientes. Dar cumplimiento a las citas de | Excel). Aplicativo Dinamica
cumplimiento de las guias de mangjo y | ecografias de consulta externa.
protocol os propios del Subproceso.
Realiza transcripcion de reportes de

3 Imagenologia garantizando la veracidad | -Busqueda y entrega de resultados de ecogrefias | Informes

del informe dictado por e medico
radiologo

ginecol égicas que sean solicitadas por el supervisor.

Validar que los reportes queden en la
4 historia clinica del paciente una vez
validados por € medico radiologo.

-Solicitar los suministros de papeleria y otros
insumos que se requieran para € cumplimiento de
mis actividades.

-Solicitud de requerimiento

Conocer y aplicar los manuales, guias,

-Cumplir con los procedimientos establecidos por la

protocolp S y procedimientos subred como verificacion de los datos personales del
5 establecidos en a proceso, para aciente al momento de la busqueda y entrega de | ~ Informes
obtener estandares satisfactorios en e p = y €9
= resultados
desarrollo de sus actividades
. -Informar a mi supervisor cuando se presente
Elaborar y entregar los informes | . ] - -
; . inconvenientes y dificultades durante la atencion en
6 necesarios y hacer su respectivo ; -Informes
Limiento cuanto a resultado que no aparezcan en el sistema,
9 ' estudios duplicados, citas extras.
Realizar e registro diaio de los | -Dar un adecuado uso de los elementos dependiente .
7 - Inventario

estudios realizados por el especialista

de cada actividad.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistir a las capacitaciones, reuniones y eventos
programados por la Subred.

- Formato de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2517326
Anterior
9483903120 -
2025 MARZO 2025 04 09
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTISEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 01382751651
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CAMILA ALEJANDRA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORENO AGULERA 2025-04-26 20:34:24
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2025-04-27 20:24:25
APONTE
< CAMILA ALEJANDRA oo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORENO AGULERA 2025-04-28 12:23:19
< CAMILA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORENO AGULERA 2025-04-28 12:23:59
- CAMILA ALEJANDRA e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORENO AGULERA 2025-04-28 12:25:07
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2025-04-28 19:20:57
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION ALIE AEXANDRA LOZANG 2025-04-30 18:30:52

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.

oo ofedeso
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MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024598145 MORENO AGUILERA CAMILA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 63BIS #74A-56 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398479132 9483903120 | 2025/04/10 2025/04/09 | NEQUI 0 $440,500
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)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |1024598145 |MORENO CAMILA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 1024598145 MORENO AGUILERA CAMILA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 63BIS #74A-56 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398479132 9483903120 | 2025/04/10 2025/04/09 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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Escritorio = Menii = Administracion de contratos — V@r contrato

Datos guardados

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato

Informacién presupuestal

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UL -5
CAMILA MORENO

< | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& 5e requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si© No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision

No existen resuitados gue cumplsn con los criterios de blsqueds especificsdos

Documentos de ejecucion del contraio

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

ARL SURA 1024593145 CTO 4912-2025.pdf

O ‘CERTIFICACION CONTRATO FEBRERO 2025 pdf
(m] CERTIFICACION CONTRATC MARZC 2025.pdf
Cancelar

Ayuda | Espaficl (Colombia) ¥

Nombre del archivo
ARL SURA 1024598145 CTO 4912-2025 pdf
CERTIFICACION CONTRATO FEBRERO 2025 pdf

CERTIFICACION CONTRATO MARZO 2025 pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 wwur colombizcomera gov.eolsoparte Lunes & Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



