Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: MARIA YOLANDA CAMELO REYES Numero de Documento: 51639753
Correo Electrénico: mayo.camelo@gmail.com Numero Telefénico: 3124475309
N IVAN CADENA . - .
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2336-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIT
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(ve)
Costos
OFICINA DE o
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $5569200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 5569200 CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 .. 2025-08-31
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 19863480 1315

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 3155880
2 FEBRERO $ 5569200
3 MARZO $ 5569200
4 ABRIL $ 5569200
5 MAYO $ 5569200
6 JUNIO $ 5569200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 5569200
8 AGOSTO $ 5569200
9 SEPTIEMBRE $ 5569200
10 OCTUBRE $ 5569200
11 NOVIEMBRE $ 5569200
12 DICIEMBRE $ 5569200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 44553600 $ 64417080 $ 64417080 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Dar direccionamiento técnico al equipo
humano asignado para el programa de
humanizacién a partir de esquemas de . . .
e g N Se realizo reuniébn con equipo para el L .
1 sensibilizacion con enfoque psicologico . . . . . Acta de reunion de equipo.
. . direccionamiento de las intervenciones en las sedes
y/o social que impacten en la
construccion de la cultura del buen trato
y la humanizacion.
2.Apoyo funcional en las actividades de
capacitacion que se brinden en las Se ejecuto talleres de acuerdos de vida de forma . . L
2 X . . -, Listas de participantes y presentacion
unidades de servicio de acuerdo a las conjunta con transformacion
necesidades.
3.Liderar las actividades tendientes al ., S
. . Se realizd participacion en las mesas de . . . .,
3 desarrollo del Eje de humanizacion en el . ., . Listas de asistencia y presentacion
. - . acreditacion, comité de calidad
Sistema tinico de acreditacion.
4.Presentacion y despliegue y analisis de Se elaboro el cargue y andlisis de los indicadores
4 resultados de los indicadores de | del subproceso de humanizacion de la atencion en Reporte ALMERA
humanizacion. el aplicativo ALMERA
5.Liderar la formulacion y ejecucion de
las acciones especificos en Se efectud la articulacion con Capellan, fundacion
5 acompaflamiento emocional , manejo | MASS, fundaciéon Faro, Fundacion CLOWN y | Informe mes de diciembre
espiritual, codigo de ética, dolor y grupos Bibliored
especiales.
6.Participar en espacios institucionales .. . . . L
. L Se participo en el cierre de mejora continua, diario . .
6 que permitan la promulgacion de la o Reconocimiento secretaria
o L de un sueflo
politica de humanizacion y su programa.
7.Elaborar de manera conjunta las fichas
de los indicadores de cumplimiento de
7 procesos,  para reahzz}ry el analisis Se,?umpho el ‘md%c'ador institucional para la Indicador definido para el afio
conjunto de la informacion y tomar las | politica de humanizacion
acciones de mejora correspondientes de
forma anual.
8. Elaborar y presentar oportunamente
los informes de gestion o desarrollo de Se efectud Informe de gestion de humanizacion de
8 actividades especificas solicitadas por el la atencion , analisis de resultados de cultura de Informe mes de diciembre
supervisor, cuando sea requerido y segiin humanizacion, presentacion
programacion establecida.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Presentar los informes que le sean
9 solicitados en el cumplimiento del objeto
contractual.

Se llevd a cabo la socializacion de trato
humanizado con el personal que ha generado quejas
y sensibilizacion para mejora de equipo

listas reconciliacion con el usuario y acta

10.Participar de las capacitaciones y
10 reuniones tanto de la oficina como de la
institucion

Se participo en reunion del cuidado de personal de
salud convocado por la OES

Resumen de convocatoria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfrz?
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 5569200
91449206 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 02

. . . CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Ttem Al:;:)llt‘it:?:ti:ss a lngres? Ba.s,e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $356429 $ 356500
Salud COMPENSAR $ 2227680 $ 278460 $ 278500
ARL 3 SURA $ 54266 $ 54300
Caja de Compensacion NO Total $ 646517 $ 689300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 007500915934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NANS  YOLANDA - CAMELO 2025-12-11 03:48:58

ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-12-13 16:05:30

. LUISA FERNANDA CORTERS 1A,
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-15 14:12:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :IEE(;}S]E{T%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:22
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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0.:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T e RGO R 0D CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51639753 MARIA YOLANDA CAMELO REYES | CALLE IBI\:ITAéE; 16285 | 3154475300 |  mayo.camelo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;LS&‘\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0212/2025 91449206 $733.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 278.500 0 0 0 0 0 0 278.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 356.500 0 0 0 0 0 0 356.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.300 54.300 0 0 54.300 543 54.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.600 0 0 44.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " - L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 278.500 278.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 356.500 356.500
ICBF Riesgos Laborales 1 54.300 54.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 44.600 44.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 733.900 733.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e R oA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51639753 MARIA YOLANDA CAMELO REYES | CALLE ?STAé; 16285 | 3154475300 |  mayo.camelo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;LS&‘\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T o P A L CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0212/2025 91449206 $733.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£l e|elils g Fondo Fondo £
y HEHHHARANAA NN AN AN A M Cod. | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. & | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. Apeliidos y Nombres HHHEHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afijado [ Aportante e S aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaiorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 g
1 C CAMELO REYES MARIA YOLANDA 0 N 230201 | 2.227.680 356.500 0 0 0 0 EPS008 2.227.680 278.500 14-11 2.227.680 3 54.300 CCF24 | 2.227.680 44.600 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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