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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-26
Nombre del | ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO NGmer o de Documento: 52450979
Contratista:
Correo Electrénico: adrianaahumada5422@gmail.com Namero Telefénico: 3115344541
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | .. DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3145-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE ;ERQ&ADB\% o 180 28 10257 $2133456 124.3%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2133456 DOSMILLONESCIENTOTREINTA Y TRESMIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-05 2025-12-31 1 $ 10339056 1159
2 2025-10-20 2 $ 861588 1792
3 2025-12-19 2026-01-12 3 $0 0
4 2026-01-11 2026-01-26 4 $ 902616 112
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 984672
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2830932
3 MARZO $ 2461680
4 ABRIL $ 1969344
5 MAYO $ 1846260
6 JUNIO $ 2215512
7 JULIO $ 1969344
8 AGOSTO $ 2461680
9 SEPTIEMBRE $ 2338596
10 OCTUBRE $ 2215512
11 NOVIEMBRE $1723176
12 DICIEMBRE $ 2215512
13 ENERO $ 2133456
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 15262416 $ 27365676 $ 27365676 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia  para la  Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SEE, gaantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion
del paciente.

-Prestar servicios apoyo administrativo y logistico
auxiliar (SIRC) Referenciay contrarreferencia para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, garantizando la continuidad, oportunidad e
integralidad en la atencion del paciente.

-Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia para  la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE, garantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion
del paciente.

Dar cumplimiento a lo establecido en el
2 decreto 4747 de 2007 que rige €l proceso
dereferenciay contrarreferencia.

-Dar cumplimiento a lo establecido en €l decreto
4747 de 2007 que rige €l proceso de referencia y
contrarreferencia

-Dar cumplimiento a lo establecido en €
decreto 4747 de 2007 que rige €l proceso
dereferenciay contrarreferencia.

Redlizar la presentacion del paciente ante
las diferentes entidades prestadoras de
3 salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion redizada
en ¢ aplicativo distrital SIRC.

-Redlizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entidades prestadoras de salud de manera
oportuna y veraz, dejando registros de la gestion
realizada en el aplicativo distrital SIRC.

-Redlizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion realizada
en e aplicativo distrital SIRC.

Hacer seguimiento de las solicitudes
redlizadas a cada paciente con la
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma
(interconsultas, apoyos diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

-Hacer seguimiento de las solicitudes realizadas a
cada paciente con la finalidad de dar cumplimiento
a la misma (interconsultas, apoyos diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

-Hacer seguimiento de las solicitudes
realizadas a cada paciente con la finalidad
de dar cumplimiento a la misma
(interconsultas, apoyos  diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de
5 electivas en e formato de solicitud y con
los mecanismos definidos por e
Ministerio de la Proteccion Social.

-Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados a grupo de electivas en el formato de
solicitud y con los mecanismos definidos por e
Ministerio de la Proteccion Social.

-Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de
electivas en el formato de solicitud y con
los mecanismos definidos por €
Ministerio de la Proteccion Social.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar entrega oportuna y veraz de los
informes a los que haya lugar segun
solicitudes.

-Realizar entrega oportuna y veraz de los informes
alos que hayalugar segun solicitudes.

-Redlizar entrega oportuna y veraz de los
informes a los que haya lugar segun
solicitudes.

Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segun la unidad en la que se encuentre
asignado.

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que soliciten informacion de la
gestion realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas segun la
unidad en la que se encuentre asignado.

-Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segun la unidad en la que se encuentre
asignado.

Gestionar la recepcion de pacientes en las

diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur
E.SE.

-Gestionar la recepcion de pacientes en las
diferentes unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Gestionar la recepcion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

la programaciéon de
actividades  relacionadas con €
fortaecimiento de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

Cumplir  con

-Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con el fortalecimiento de las
competencias Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

la programacién de
actividades  relacionadas  con el
fortalecimiento de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE.

-Cumplir  con

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 | 32215512
1077942898 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS DOCEPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 197392 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1233700
Salud COMPENSAR $ 154213 $ 178000
ARL 3 SURA $ 30053 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 358045 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66936990950
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA PULIDO AHUMADA 2026-01-14 11:45:35
MARCELA
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-01-14 11:49:26
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-15 21:17:51
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEI;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:58:30
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-25, 02:50:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1078735439

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago 8810099505

L PAGADA 23/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO
Documento CC52450979 Direccion CR 75A SUR #59 A - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115344541
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 52450979 SBE‘SgA MARCELA AHUMADA| 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $1,800 $543,600
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



