Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: MARIA YOLANDA CAMELO REYES Numero de Documento: 51639753
Correo Electronico: 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: 1460-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 107
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11
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 Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5569200
2 MARZO $ 5569200
3 ABRIL $ 5569200

VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$31001880 $31001880 $16707600 $ 14294280

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSESFECICSIAS | INELPERODOEN | propucro o vinesc
OBLIGACION
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Brindar lineamientos y orientaciones
técnicas especializadas al equipo humano
vinculado al programa de humanizacion,
mediante el disefio y aplicacion de
esquemas de sensibilizacion con enfoque
psicolégico y/o social, orientados al
fortalecimiento de la cultura del buen
trato y la humanizacion, sin que ello
implique  ejercicio  de  autoridad
jerarquica o subordinacion laboral.

Se realizaron orientaciones técnicas al equipo de
humanizacion mediante sesion de sensibilizacion
con enfoque psicologico y social para abordaje
individual y grupal en sedes

Acta con equipo

Prestar apoyo técnico y funcional
especifico en las actividades de
capacitacion que se desarrollen en las
Unidades de Servicio de Salud, de
acuerdo con las necesidades identificadas
en el marco del programa de
humanizacién, conservando autonomia
en la metodologia aplicada.

Se organizd el plan de trabajo para las sedes
programadas orientado la estructuracion
metodoldgica de las actividades de humanizacion

Matriz de abordaje sedes

Coordinar técnicamente el desarrollo de
las actividades asociadas al Eje de
Humanizacién dentro del Sistema Unico
de Acreditacion, mediante la elaboracion

Se disefiaron presentaciones sobre el subproceso de
humanizacion alineadas con el eje institucional para
su socializacion en las diferentes sedes Asimismo

Presentaciones derechos humanos
comunicaciéon no violenta y lenguaje

de insumos, propuestas roductos L . .
- oS, prob Y produe se participd activamente en las mesas de claro listas
técnicos, sin asumir funciones directivas .

s . acreditacion.
o administrativas permanentes de la
Entidad.
Diseflar, analizar y presentar los

resultados de los indicadores de
humanizacion, como producto técnico de
seguimiento y evaluacion, incluyendo la
formulacion de recomendaciones
orientadas al mejoramiento continuo.

Se registr6 en el aplicativo ALMERA el
cumplimiento de los indicadores institucionales de
humanizacion

Registro ALMERA

Formular y desarrollar acciones técnicas
especificas orientadas al
acompafiamiento  emocional, manejo
espiritual, aplicacion del codigo de ética,
abordaje del dolor y atencion a grupos
especiales, conforme al plan de trabajo
aprobado, sin que ello implique atencion
asistencial ~ directa  ni  funciones
misionales permanentes.

Se consolidd el informe mensual de atencion
humanizada correspondiente al mes de abril de
humanizarte y artesanos de sonrisas

Informes abril

Participar de manera puntual y no
permanente en espacios institucionales
definidos para la  divulgacion y
promocion  de la  politica de
humanizacion y su programa, con fines
exclusivamente técnicos y de
articulacion.

Se participé en el proceso de referenciacion Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza

Presentacion humanizacion

Elaborar de manera conjunta las fichas
técnicas de los indicadores de
cumplimiento de procesos, aportando
andlisis especializados de la informacion
disponible, con el fin de identificar
acciones de mejora que seran evaluadas
y adoptadas anualmente por la Entidad.

Se realizé de forma articulada con acreditacion la
revision de los indicadores del subproceso de
humanizacion y se actualizaron

Reporte ALMERA

Elaborar y presentar oportunamente
informes de gestion y/o de desarrollo de
actividades especificas, cuando sean
requeridos por la supervision del
contrato, conforme a la programacion
establecida y en funcion de la
verificacion de productos y resultados.

Se realiz0 respuesta a requerimientos de la
supersalud de visita realizada al hospital del Tunal
en el servicio de urgencias

Consolidado de
intervenciones

informacion de
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Presentar los informes técnicos y de
avance que sean solicitados para el
seguimiento del objeto contractual, en
los términos y condiciones pactados,
entendidos como mecanismos de control
contractual y no de subordinacion.

Se elaboro el informe del POA del primer trimestre

Informe POA primer trimestre

Asistir  de  manera  ocasional a
capacitaciones o reuniones
institucionales, Unicamente cuando
guarden relacion directa con el objeto
contractual y con fines informativos, de
articulacion o socializacion de
resultados, sin sujecion a horarios ni
dependencia funcional.

Se realizd curso la salud desde un enfoque de
derechos humanos OMS

Certificado curso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ARNO MES DIA Certificados el Mes $ 5569200
716400033 - Anterior

2026 MARZO 2026 04 06

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacién los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 356429 $ 356500
Salud COMPENSAR EPS $2227680 $ 278460 $ 278500
SEGUROS GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 54266 $ 54300
Caja de Compensacion NO Total $ 646517 $ 689300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007500915934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ]I\{/lggg YOLANDA ~ CAMELO 2026-04-19 11:35:55
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-04-21 10:35:52
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO ne.

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-04-21 16:05:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :SgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:44:09
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 mecénica 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
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.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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 51639753 MARIA YOLANDA CAMELO REYES | CALLE 83 A% 116285 | 5154475300 | mayo.camelo@gmail.com PARAFISCALES Y 71640033 06/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $2,227,680 $733.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 278.500 0 0 0 0 0 0 278.500 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodlociARh Nombre (r Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora [ cogoacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 356.500 0 0 0 0 0 0 356.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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
Cadigo 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
. M a3 A 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 356500 356.500
ICBF Riesgos Laborales 1 54.300 54.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 44.600 44.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
cc CALLE 83 A# 116a 85 . EXONERADOIRSCY 1 0
51639753 MARIA YOLANDA CAMELO REYES INT 159 3124475309 mayo.camelo@gmail.com PARAFISCALES Y 71640033 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $2,227,680 $733.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy | o lslfle s fiondo) Fondo §
H g £ o . H " i i i i " . @ i i . 4 . <e i H
No.| Namero de Apellidos y Nombres i3 lelb|8|2|a]x|2|2(3]8)5|2[5]5) 2 |g| G | mcarp [ £ |cotizacion | Vountario: [ Voluntario | pensional | ongional e | cod.eps | BcEPs [ £ [Cotizacions| Céd f jgcarL | & | % [cotizacien [CS%g0 [ 1gccer | & [ Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte f Aporte | Aporte
Identificacién 3|4 H [ = 2 solidaridad | Supsistencia e H e C
° 5
1 | ccs1630753 AL R o ARIA s9f o N 230201 | 2.227.680 | 30| 356.500 0 0 0 0 EPs008 | 2.227.680 [ 30 [ 278500 | 14-11 [ 2227680 [ 30 | 3 | s4.300 | ccrea [ 2227680 | 30 | 44.600 0 0 0 0 0

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