SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | HILDA MILENA GOMEZ NUmer o de Documento: 52288988
Contratista:
Correo Electrénico: milenadigitacion23@gmail.com Namero Telefénico: 3041401041
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 210-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6238-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1267
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13804 $2539936 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-08-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 0g-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-27 2025-09-30 1 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2539936

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 2539936 $5079872 $ 2539936 $ 2539936

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS EN EL PERIODO EN

(LASESTIPULADASEN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) £
OBLIGACION
Revisar la disponibilidad permanente
del kit diagndstico, servicio de
transporte, insumos, elementos de | ----- DEPURAR LAS BASES ENTREGADAS
1 proteccion personal, dotacion 'y POR LA SECRETARIA DESALUD AL 10% | BASE EN DRIVE Y APLICATIVO
asignacion de usuarios de registro y
consultaalaHistoria ClinicaDigital.
Controlar la disposicion de la
papeleria necesaria para la operacion | --- -DAR CUMPLIMIENTO A LA META EN |
2 de los grupos y llevar registro de | SU TOTALIDAD BASESEN DRIVEY APLICATIVO
entrega.
Gestionar los procesos de archivo y | ---REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS CITAS
3 custodia de los documentos que | INCUMPLIDAS ,RECORDATORIOS E | - DINAMICA BASE DRIVE
soportan las acciones. INASISTIDAS
Llevar cuenta del estado y del ----DAR CUMPLIMIENTO DEL 100% A
inventario del kit diagndstico para GESTIONAR LOS DATOS REQUERIDOS DE
4 solicitar reposicion de insumos y/o | LOS USUARIOS QUE ESTEN EN LA BASE | - BASE DRIVE BASES
mantenimiento o calibracion de los | ENTREGADA POR LA SECRETARIA DE
equipos. SALUD
A e TR T | - DAR CUMPLIVIENTO A TODAS LAS
- . CITAS QUE ESTEN ASIGNADAS UN DIA 5
5 e mggmos necesarios  para la ANTES PARA RECORDARLE A Los | ™ DINAMICA Y BASE DRIVE
gjecucion de las acciones en campo
h - USUARIOS
de los Equipos bésicos Extramurales.
Llevar un registro detallado de la | --REVISAR EN HISTORIAL CLINICO PARA
entrega de elementos y materides | LLEVAR CONTROL DE LAS CITAS <
6 para validar la transparencia y | PENDIENTES YA SEA EN CURSO DE VIDA | -DINAMICA Y BASEDRIVE
eficienciaen la gestion de recursos. O FRECUENCIA DE USO
Organizar los soportes documentales | ------- DAR CUMPLIMIENTO A TODAS LAS
de las acciones siguiendo las | CITAS QUE ESTEN ASIGNADAS UN DIA | i
7 directrices del sistema de gestion | ANTES PARA RECORDARLE A LOS DINAMICA Y BASE DRIVE
documental de laentidad. USUARIOS
Redizar cronograma  para la ---REVISAR EN HISTORIAL CLINICO PARA
; - . LLEVAR CONTROL DE LAS CITAS p
8 ?8ragéobr;giis|§tr;?df;25 a los PENDIENTES YA SEA EN CURSO DE VIDA ---- -DINAMICA Y BASE DRIVE
quip : O FRECUENCIA DE USO
Otras actividades propias del perfil ---ESTAR PRESTO A LO QUE LA .
9 que fortalezcan e desarrollo de las | SUPERVISORA CREA COMPETENTE EN -D"I-RPERCIZEC?IE(I)\II\ICAI?ALIENTO SEGUN
actividades misionales. ACTIVIDADES A REALIZAR

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1075146221 -
2025 AGOSTO 2025 09 24

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA  SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NdGmer o de Cuenta 24073207014
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. HILDA MILENA GOMEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2025-09-24 11:18:36
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-25 20:02:54
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-26 15:56:56

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-24, 09:59:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075146221

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8810352234

PAGADO 24/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HILDA MILENA GOMEZ JARAMILLO

Documento CC52288988 Direccion CL 76A SUR #17 BIS - 80 LA MARICHUELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3041401041

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesoosgogs  |hOAMILENA GOMEZ 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1.423500|  $227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $1.600 $ 442.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




< Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pagos

:Cuanto?
$442100,00

- Fecha
: - 24 de septiembre de 2025 alas 09:39 a. m.

- Referencia
M6164617

=

-



Editar

=

‘ Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

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

UTC -59:51:48
HILDA MILENA GOME...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
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
ARL SURA 52288988 CTO ARL SURA 52288988 CTO Comprador Descargar Detalle
6238-2025.pdf 6238-2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO CUENTA AGOSTO 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6238-2025.pdf 6238-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.

24/09/2025, 9:54 a. m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

52288988

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito




