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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre dd | CLAUDIA INESMORENO GAITAN NGmer o de Documento: 52300271
Contratista:
Correo Electrénico: claudis0608@hotmail.com NUmero Telefénico: 3208757579
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6908-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
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
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 5961600 $ 9836640

$5961600

$ 3875040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo en actividades de
autocuidado a las personas mayores
identificadas en situacion de soledad
social.

Se brindo apoyo en actividades de autocuidado a
las personas mayores identificadas en situaciéon de
soledad social.

-aplicativo de la secretaria de salud

Redlizar acompafiamiento en visitas
2 domiciliarias como parte del equipo de
intervencion para personas mayores.

Se realizo acompaiiamiento en visitas domiciliarias
como parte del equipo de intervencion para
personas mayores.

-formato de firmas y aplicativo de
secretaria de salud

Realizar el seguimiento y la gjecucion de
3 las acciones précticas definidas en e
Plan de Bienestar de la persona mayor.

Se redizo € seguimiento y la €jecucion de las
acciones practicas definidas en el Plan de Bienestar
de la persona mayor dadas por €l terapeuta

aplicativo de secretariade salud

Sudtituir temporalmente a la persona
cuidadora de una persona  con
4 discapacidad para ofrecerle espacios de
descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personal es.

Sustitui temporalmente a la persona cuidadora de
una persona con discapacidad para ofrecerle
espacios de descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personales.

aplicativo de secretaria de salud

Brindar apoyo a la persona con
discapacidad en su  autocuidado,
5 movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro
al cuidador.

Brinde apoyo a la persona con discapacidad en su
autocuidado, movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro al
cuidador.

aplicativo de secretaria de salud

Redlizar acompafiamiento a la persona
con discapacidad durante las sesiones,
bajo la supervision del profesional de
enfermeria

Se redizo acompafiamiento a la persona con
discapacidad durante las sesiones, bao la
supervision del profesional de enfermeria.

aplicativo de secretaria de salud

Articular con el terapeuta 'y el agente de
7 cambio la identificacion de las familias
que serén beneficiarias del servicio.

Se articulo con € terapeutay el agente de cambio la
identificacion de las familias que serén
beneficiarias del servicio.

actade mesa de trabajo

Contribuir a impactar positivamente la
salud y e bienestar de la persona
cuidadora y de la persona con
discapacidad.

Contribui a impactar positivamente la saud y el
bienestar de la persona cuidadora y de la persona
con discapacidad.

aplicativo de secretariade salud

Informar a equipo profesional sobre
9 cualquier novedad o cambio en la
condicion de la persona atendida.

Informe a equipo profesional sobre cualquier
novedad o cambio en la condicién de la persona
atendida.

aplicativo de secretariade salud

Registrar las actividades realizadas en los
10 formatos correspondientes, asegurando la
trazabilidad de la atencion.

Registre las actividades realizadas en los formatos
correspondientes, asegurando la trazabilided de la
atencion.

formato de firmas

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

Asisti a los diferentes espacios convocados, como
reunion  mensual, comité  de  cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
espacios por laSDSYy la Subred.

listado defirmasy actadelareunion

Otras actividades propias del perfil que
12 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

se realizo educacién sobre habitos de vida
saludable, deberes y derechos del usuario en salud,
sintomas de alarma seglin patologia para acudir al
servicio de urgencias de manera inmediata, se
indico la importancia de tener y mantener una
buena adherencia al tratamiento medico.

aplicativo de secretariade salud

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 2980800
9494006305 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SURA $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 057934247
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;’?‘.:ZJAD’\IlA INES ~ MORENO 2025-11-27 19:20:04

£ YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 21:38:52

- MARIA CAMILA DIAZ ..

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 22:06:33
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;;ETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:20
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52300271 MORENO GAITAN CLAUDIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRABs # 40sur 143 SOACHA-CUNDINAMARCA 5163165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922732703 9494006305 | 2025/11/20 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $449,100
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52300271 |MORENO CLAUDIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $8,600 14-23) 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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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 52300271 MORENO GAITAN CLAUDIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAS8s # 40sur 143 SOACHA-CUNDINAMARCA 5163165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922732703 9494006305 | 2025/11/20 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $449,100

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $449,100 $0 $0 $449,100
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27/11/25, 6:28 p.m. Correo no deseado: elking rodriguez - Outlook

& Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [j CUS 1922732703

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 12/11/2025 6:31 AM
Para elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

iHola, melkin alape rodriguez!

Estado de la Transaccién:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 449.100

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494006305

Fecha de la transaccién: 12/11/2025
CUS: 1922732703

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
£ No abras enlaces sospechosos.

) Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

: | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

{L- y & En Bogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

. @ ACH Colormi
Un servicio de =) h
LT g " o AC nb

https://outlook.live.com/mail/0/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A%2BxFQuxIJKkWOfy4MILVtgAAH2IhvbgAA?culture=es-esé&c...


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

27/11/25, 6:32 p.m.

. Pagina principal

Busqueda ¥  Mis procesos

Editar

UTC -5
CLAUDIAINES MAS...

il Informacion general

P Condiciones

kI Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(@ Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Terminos de uso

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver Contrato

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de 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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 52300271 CTO 6908-2025.pdf ARL POSITIVA 52300271 CTO 6908-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6908-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6908-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15859940 17
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