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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | HILDA MILENA GOMEZ Namer o de Documento: 52288988
Contratista:
Correo Electrénico: milenadigitacion23@gmail.com Namero Telefénico: 3041401041
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6620-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

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
$ 5961600 $ 9836640 $ 2980800 $ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recibir, procesar, clasificar y archivar
la documentacion fisica y digita que
soporta la eecucién del convenio,
1 gplicando las tablas de retencién
documental y las normas de proteccion
de datos, especialmente con
consentimientos informados.

-- FORMATO FUID - ACTAS DEE ENTREGA

---BASE EN DRIVE

2. Apoyar la preparacion de soportes
para los informes de gestion, el PPP, las
2 planillas de pago, la eecucion de la
contrapartida 'y las  conciliaciones
financieras semestrales.

--APLICATIVO SIASUR

---BASESEN DRIVE

3. Apoyar en la gestion de los contratos
del personal, archivar los soportes de
pago de seguridad social, tramitar

-REALIZAR LA VALIDACION DE LOS

3 novedades administrativas y mantener | CONTRATOSACTIVOSEN EL CONVENIO -—-BASEDRIVE
actualizado €l directorio del talento
humano.
4. Apoyar en la gestion de compra 'y | ---DAR CUMPLIMIENTO DEL 100% A
control de inventarios de insumos, asi | GESTIONAR LOS DATOS REQUERIDOS DE
4 como en la logistica para la realizacion | LOS USUARIOS QUE ESTEN EN LA BASE | ----BASE DRIVE BASES

de jornadas, capacitaciones y otras
actividades del convenio.

ENTREGADA POR LA SECRETARIA DE
SALUD -

5. Consolidar y organizar los paguetes
documentales requeridos para los
5 informes mensuales, la facturacion de
atenciones y la atencion a solicitudes de
entes de control o auditorias.

----DAR CUMPLIMIENTO A TODS OLOS
REQUERIMIENTOS -----

-BASE DRIVE ACTAS

6. Apoyar la digitacion y consolidacion
de datos en las matrices de seguimiento

————— DAR CUMPLIMIENTO A TODS OLOS

6 administrativo y financiero definidas por REQUERIMIENTOS - -BASEDRIVEACTAS
lasupervision.
I A()pgéartail?er:gllrs\'f;ai?)Iasri?)millfrslgz - -REALIZAR VALIDACION ENN LAS
7 goago it dgdén pde oo | CUENTAS DE COBRO Y SOPORTES | --BASEDEDATOSDRIVE
P P q REGISTRADOS POR LOOS CONTRATISTAS
contratos.
8. Realizar la gestion documental de los
planes de mejora, asegurando su | --ARCHIVAR ,ORGANIZAR , CONSERVAR - |
8 correcto archivo 'y seguimiento | PRESENCIAL ARCHIVO ACTASFUID
administrativo.
gé)rrApgr):c?rencizn ogiiialg&:elloncor?\?eni:)a - JORGANIZAR , GESTIONAL , RADICAR LA
9 incllﬁndo su radicacion. archivo ! CORRESPONDENCIA Y OFICIOS QUE -BASE DE DATOS CARPETAS
. .y S ! y LLEGAN A LA UNIDAD -
distribucion.
10.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
10 comité de cuidado, fortalecimientos | --PRESENCIAL --LISTADOS DE ASISTENCIA

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Clasificar y archivar los extractos
bancarios de la cuenta exclusiva del
convenio y otros soportes financieros
relevantes.

11

-LLEVAR  UN CONTROL DE LOS
CONTRATISTAS EN LOS EXTRACTOS DE
LASNCUENTAS DE COBRO

--SIASUR

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
1076642104 -
2025 OCTUBRE 2025 11 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
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 NUmero de Cuenta 24073207014
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< HILDA MILENA GOMEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2025-11-27 20:53:59
p YOLANDA JANNETH —y
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 07:56:34
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 09:32:24

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
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R Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pagos

:Cuanto?
S 441.200,00

- Fecha
2 26 de noviembre de 2025 a las 04:38 p. m.

- Referencia
M12898221

=

-



" . UTC -5 8:16:19
o Cohtr Publica *
Colombia Campra Efciente HILDA MILENA GOME...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Plan de Pagos

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de Si N
i ' No

codigos de autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-6620-2025.zip DOC CT0O-6620-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 52288988 CTO 6620- ARL SURA 52288988 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6620- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



