SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31

Nombre del Contratista: JAQUELINE RAMIREZ MUNOZ NuUmer o de Documento: 52036747

Correo Electrénico: ramirezjacki123@gmail.com NUmero Telefénico: 3057278613

Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1462-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 106

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion ala que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $2288782 100%
VALOR SERVICIO 2288782 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA
PRESTADO MES: Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-05-31
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1220684
2 FEBRERO $ 2288782
3 MARZO $2288782

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$12817179 $12817179 $ 5798248 $ 7018931

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Ejecutar, con autonomia técnica y
metodoldgica, actividades de lectura y
dindmicas lldicas dirigidas a pacientes
hospitalizados, orientadas a la
promocion del enfoque de humanizacion
en la atencion en salud, conforme a los
lineamientos generales definidos por la
Entidad.

-Se gjecuto la estrategia artesanos de sonrisas en las
unidades de Tunal.

-Listas

Desarrollar jornadas de socidlizacion y
sensibilizacion en salas de espera,
relacionadas con la politica, el programa
y las estrategias institucionales de
humanizacion, determinando de manera
auténoma las herramientas pedagdgicas
y comunicativas a emplear.

-se desarrollo charlas sobre trato humanizado en
salas en las unidades de Candelaria.

-Listas

Aplicar instrumentos de recoleccion de
informacion, tales como encuestas o
formatos de percepcion, a pacientes
hospitalizados y ambulatorios, con €l fin
de obtener insumos que permitan
analizar la experiencia del usuario en
relacion con las estrategias de
humanizacion.

-Listaambiente fisico , encuesta artesanos

-Base almera

Elaborar y e€jecutar acciones de
socidlizacion dirigidas a  persona
asistencial y administrativo, respecto de
la politica, programa y estrategias de
humanizacion, en articulacion con las
dependencias competentes, sin que €llo
implique subordinacion ni asignacion de
funciones propias del personal de planta.

-Se redlizo sensibilizacion en puesto de trabajo en
la Unidades de Tunal, Meissen, Marichuela, San
Benito y Tunjuelito.

-Listas de asistencia

Presentar informes peri6dicos de gestion,
en los cuales se describan las actividades
desarrolladas, los resultados obtenidos y
las evidencias correspondientes en cada
una de las sedes de la Subred Integrada
de Servicios de Saud Sur ESE,
conforme a cronograma previamente
acordado con la supervision del contrato.

-Informe mes de Marzo

-informey base DRIVE

Asistir, cuando sea requerido y de
manera ocasional, a espacios de
capacitacion, induccion o reuniones de
articulaciéon convocados por la Entidad,
exclusvamente para efectos de
seguimiento, coordinacion y
socidizacién de avances del objeto
contractual, sin que e€llo implique
subordinacion laboral ni cumplimiento
dejornada u horario.

-Capacitacion de Mangjo de duelo.

-Evaluacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2288782
Anterior
9500261938 -
2026 FEBRERO 2026 03 11

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870388461
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAQUELINE RAMIREZ MUNOZ 2026-03-19 19:59:46
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-03-20 17:03:54
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-20 18:42:32

ALBERTO

INOrE DE ACTIVIDAOES PAGADD. ) BANCO £5 DIERENTE 2 | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | g0 71200
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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aportes 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 52036747 RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61A BIS SUR NO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7656310 No
18Q - 08
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 132703222 9500261938 | 2026/03/11 2026/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52036747 RAMIREZ |231on1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
JACQUELINE
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $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 52036747 RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61A BIS SUR NO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7656310 No
18Q - 08
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 132703222 9500261938 | 2026/03/11 2026/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 S0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $576,900 $0 $0 $576,900
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Agencia Naconal
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Colombia Compra Eficienta
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Plan de Pagos
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autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] DOCUMENTOS CONTRATACION 2026.pdf DOCUMENTOS CONTRATACION 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO -No 1462 ENERO 2026.pdf CTO -No 1462 ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v
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