Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ANDREA MILENA RODRIGUEZ | !
Contratista: GARCIA Ndmer o de Documento: 1000804426
Correo Electro6nico: ar8375024@gmail.com NUmer o Telefénico: 3114104533
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION .
g?me?\r/iesor_ del g:%gN JARA AR | cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g&%‘? " | 230
p ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7942-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1749
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA-INFORMADOR
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION USS
O02ME COMUNITARIA Y | MEISSEN 186 0 10034 $1866324 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOSSESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-12-24 2026-01-31 1 $ 1866324 2225
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 622108
2 NOVIEMBRE $ 1866324
3 DICIEMBRE $ 1866324
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

4 ENERO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4416966 $ 6283290 $ 6221080 $62210

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio  de
Garantia y Caidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Prestar los servicios como auxiliar de enfermeria
acorde ala necesidades de LA SUBRED SUR ESE

-Se redliza prestacion del servicios en e
dreaasistencial cuando se requiera.

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefénica, promoviendo el
enfoque diferencial segiin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo Sl
CUENTANOS de manera oportuna.

-Brindar informacién  personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso.

-Se redliza orientacion al ingreso de los
usuarios.

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Saud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionar de
3 manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.

-Se redliza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se redliza la verificacion de seguridad
social en saud en las bases de datos de DNP
Comprobador de derechosy direccion.

-Se rediza filtro de ingreso a la unidad de
servicios de lasalud

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
4 atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integra y con cdidad y
realizar losregistros S| CUENTANOS

-Se rediza la identificacion de poblacién
preferencial poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a la atencién
integral y con calidad y respeto.

-Seredlizael registro en S| CUENTANOS

Redlizar divulgacion permanente de
informacién de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y demés requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE

-Se redliza charlas informativas y charlas educativas
seglin cronograma en los diferentes servicios de la
unidad seguin pico y placay seguiin corresponda

-Se redliza a la fecha las charlas segin e
cronograma correspondiente

Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

-Redlizar encuestas de satisfaccion a usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-Se redlizan encuestas de satisfaccion a
usuario y sus familiares de los diferentes
servicios de la unidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facttfre.x
el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
92593901 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 08

Valor de
Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 1866324

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATROPESOS

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

ltem Aig:itiict‘sssa | ngreso Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégggA_CA‘]A SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24127767482
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gxgg:z: MILENA RODRIGUEZ 2026-01-22 18:38:43
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-26 10:16:08

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-01-28 09:18:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-02-16 14:40:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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.S.E.

MARIO JAIR GARZON JARA

JEFE GRIERR %mﬁ@?ﬂ%ﬂ%ﬁﬂdﬁ?ﬁRm Y

sur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



SERVICIO AL CIUDADANO
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Laceitasin — Ment —+ Gdministeneibn de santestes = Vier contrato

Informacién general () Cancelar « | Ivaluacién de la Enlidad Estatal | =
Cendiciones

VER CONTRATOD
Bienei y servicios Ejecucion del Contrate

Documente s del Provesd Porcentaje Recepeién de articulos

Doeumentes del eentrale Plan de Pagﬁ!

Infermacién presvpus ital iSe larad aimlilirae da

8i L
Ejecucion del Contrate ebdiges de aulorizacion? b
Modificaciones del Conl.. Iddepage  Womearo de Facturs  Fechade emition  Fecha derecepcién  Valor lotal de la Factura  Egtade

WO EXiSlen resuilados gue cumplan con 108 critérios de bUsqueda especificados
[rve wrmitimi ento &

Crear
[ tos de ej ién del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
ARL SURA T447-2075. pdf ARL SURA T442- 2075 pdf Comprador Descargar Delalie
. CT6 7442-2095 OCTUBRE 2025 pdf 10 7842-2025 OCTUBRE 2025 pef Proveedor Descargar Detalle

CTO 7942-2025 NOVIEMBRE 2025 pdf CT0 79422025 NOVIEMERE 2025 pdf Froveador Descargar Delalie

Borrar | Cargar nueve

Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | =

NORTAL 2014 Términos de use Normativa  Soporte Bemolo  dyuda  Espadiol (Colombla) - 0180040-52-0808 wiwww colombiacampra gov.co./sopoerie

Lunes & Viernes 7200 a.m. a 7:00 pm.




NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

[ X e
.- Secretarls de Salud k. ,j
Sabred Imtagrads de Serviclos de Salud LT
!

B suese

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

Of BOGOTA O


http://www.tcpdf.org

e% ; .
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000804426 ANDREAMUENA RODRIGUEZ | TRVI0ESTENO80. | 5114104533 ar8375024@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 ! 08/01/2026 92593901 $440500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 34.700 34.700 [) o 34700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) [ 0 [ [} [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | \cBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000804426 ANDREAMLENARODRIGUEZ | TRVIOESTENOEO | 3114104533 ar8375024@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 ! 08/01/2026 92593901 $440500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls 3 Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres : SE2( 8 [ B3 2|7 e 2] ]| 2 (] F | rmonee |oouaacion | Sie | Anename | *e™ [pensionaice | coa.zes | iecees (CGECRR/Y Q| oare | % | couzacion | CE” | mocer | AR | FEUR, |G | ARaE | B | e
8 HE H solidaridad | SUPsistencia H
o [ oo | roomevez o moranmien (= [ L1111 [ [ | @ [ 5 T [ [rm [ e [ e [rmw [ 2] ww T I B

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




