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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del | | UISA FERNANDA CORTES SALGADO Namer o de Documento: 1071988440

Contratista:

Correo Electrénico: fernandasal 1720@gmail.com Namero Telefénico: 3106986886

Nombre del KAREN DAHIANA . . Caédigo -

Supervisor: FAJARDO JIMENEZ Cargo: DIRECTOR CONTRATACION Grado: 009-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2689-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 191

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE CONTRATACION

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
R30SA E'ORNETCRCA'?X CION DE | ADMINISTRATIVA $2491666 100%
VALOR SERVICIO $ 2491666 DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA 'Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095,09-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-09-12 2025-12-31 1 $ 8720831 1478
2 2025-12-24 2026-01-09 2 $ 747500 2205
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1245833
2 FEBRERO $ 2491666
3 MARZO $ 2491666
4 ABRIL $ 2491666
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2491666
6 JUNIO $ 2491666
7 JULIO $ 2491666
8 AGOSTO $ 2491666
9 SEPTIEMBRE $ 2491666
10 OCTUBRE $ 2491666
11 NOVIEMBRE $ 2491666
12 DICIEMBRE $ 2491666
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 19933328 $ 29401659 $ 28654159 $ 747500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1) Apoyar e procedimiento para la

elaboracion de certlfl'camones dg !os -Se e;laboran la cantidad 'de certificaciones BASE SEGUIMIENTO DE
1 contratos de prestacio de servicios | regueridas por correo electronio sea para persona

. . S - o CERTIFICACIONES 2025

profesionales y de apoyo a la gestion | natural o apostillgjey laoficinadejuridica

delaSUBRED SUR E.S.E.

2) Elaborar certificaciones de los . e
2 contratos de prestacion de servicios ;Seue(?l;;:ra; Clg:regagtég{ra%nigeger;gcaggi -BASE SEGUIMIENTO

profesionales y de apoyo a la gestion n‘:t‘ur o ‘; ifedierhaals de.urigica P CERTIFICACIONES 2025

de LA SUBRED SURE.SE. apostliaey !

3) Hacer uso del aplicativo para la

generacion de cert|f|_ca0|ones de_ !os -Se redliza la d_eﬁcarga de! _apll_cailvo de SiIASUR BASE SEGUIMIENTO
3 contratos de prestacion de servicios | ,paralageneracion de certificaciones del afio 2019

: . CERTIFICACIONES

profesionales y de apoyo a la gestion | enadelante

deLA SUBRED SUR- E.SE.

4) Revisar bases de datos y expediente

contractual para redlizar proyecto de | . .
4 certificacion de contratos de prestacion e%zi Cglnat\rr;nzﬂte alrgslabiﬁizggér?itjzsla); -BASE SEGUIMIENTO

de servicios profesionales y de apoyo a cartificaciones P CERTIFICACIONES

la gestion de LA SUBRED SUR -

E.SE.

5) Alimentar bases de datos

consolidadas de certificaciones de

contratos de prestacion de servicios | -ESTA ACCION EN EL PERIODO NO SE
5 con Persona Naural para la [ EJECUTO YA QUE LO ESTA MANEJANO N/A

implementacion del aplicativo de DIRECTAMENTE LA PERSONA

expedicion de certificaciones | ENCARGADA DE OPS

digitalizadas conforme a la politica de

gobiernos en linea.

6). Atender la validacion de . . - .

certificaciones contractuales | ~S¢ @iende via correo dectronico o agisalud las | pprq ELECTRONICO BASE
6 validaciones allegadas,en el periodo se realizaron

solicitadas por agentes externos a LA
SUBRED SUR - E.SE.

20 validaciones

SEGUIMIENTO CERTIFICACIONES 2025
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7) Apoyar la atencion del cliente
interno y externo para procedimiento
para la elaboracion de certificaciones
de los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la
gestion de LA SUBRED SURE.SEE.

-Se atiende favorablemente e publico que se
acerca a la direccion para la realizacion o solicitud
de certificaciones

-CORREO ELECTRONICO -BASE
SEGUIMIENTO CERTIFICACIONES 2025

8) Apoyar la gestion contractua,
cargando, verificando, haciendo
seguimiento y demas actividades a
traves de la Plataforma Transaccional
Secop Il para la contratacion de
persona natural de LA SUBRED SUR
ESE.

-SE REALIZA CARGUE DE ADICIONES Y
PRORROGAS DE ASISTENCIAL

-BASE DE REPARTO

9) Documentar la informacion
requerida para respuesta a peticiones
de la Direccion de Contratacion de LA
SUBRED SURE.SE.

-Se redliza la busqueda de documentacion e
informacion para poder brindar respuesta a las
diferentes peticiones requeridas por la oficina de
juridica y personas internas 0 externas de la
entidad .

-AGILSALUD -CORREO ELECTRONICO

10

10) Las demas que le sean asiganadas
por € Supervisor del cntrato de
acuerdo a perfil.

SE REALIZA APOYO AL PROCESO DE
PAGOS EN MASIVA

-N/A
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados & Mes | 2491666
9495189445 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y SEISPESOS

Entidades

Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 159467 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 996666 $ 124583 $ 178000
SEGUROS

ARL 1 BOLIVAR $5203 $ 7500
Caja de Compensacion NO Total $ 289253 $ 413300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 009200839968
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;LAJII_SGAADEERNANDA CORTERS 2025-12-11 11:23:19

KAREN DAHIANA FAJARDO

ACEPTADO SUPERVISION JIMENEZ 2025-12-1517:23:25
- LUISA FERNANDA CORTERS -
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-16 14:55:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:07
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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

R

KAREN DAHIANA FAJARDO JIMENEZ
DIRECTOR CONTRATACION
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