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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del Contratista: GLORIA JANETH VELANDIA ALARCON Número de Documento: 52887099

Correo Electrónico: janehtvelan36@gmail.com Número Telefónico: 3175598893

Nombre del Supervisor:
IRENE GUERRA 
LEGUIZAMON

Cargo: ENFERMERO
Código - 
Grado:

243-09

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2965-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: CAMILLERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

C01ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

186 24 12305 $2584050 112.9%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2584050 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2633270

2 MARZO $ 2793235

3 ABRIL $ 2559440

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 11443650 $ 11443650 $ 7985945 $ 3457705
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar apoyo operativo y logístico a los 
servicios asistenciales que le sean 
definidos por la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E., en 
concordancia con los principios del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud – SGSSS, el Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad – SOGC y la 
normatividad aplicable

Cumplir con el objeto del contrato en coordinación 
con el supervisor acorde a las necesidades de los 
usuarios de la subred sur - -

AUDITORIOS - CLÍNICA HISTORIA

2

Propender por una atención respetuosa, 
humanizada y empática, orientada al 
adecuado relacionamiento con el cliente 
interno y externo, en el marco de los 
lineamientos institucionales de 
humanización de los servicios de salud.

Hacer los registros pertinentes de traslados y 
demás actividades de camillera asignadas

Formatos asignados

3

Diligenciar de manera veraz, oportuna y 
completa los formatos, registros, bitácoras 
y demás documentos asociados a la 
ejecución del objeto contractual, 
informando al supervisor del contrato las 
novedades u observaciones que puedan 
incidir en el desarrollo de las actividades 
contratadas.

contribuir en la orientación de los usuarios acorde 
al perfil, apoyándose en el jefe del servicio

Orientación personalizada

4

Apoyar el traslado seguro de pacientes 
entre las diferentes áreas de la unidad de 
servicios de salud asignada, conforme a los 
protocolos, guías y normas institucionales 
vigentes.

contribuir en la orientación de los usuarios acorde 
al perfil,

Orientación personalizada

5

Apoyar el transporte interno de muestras 
de laboratorio y patología, así como la 
reclamación de resultados, de acuerdo con 
los procedimientos establecidos y las 
contingencias que se presenten.

prticipar en la capacitación de protocolos guías 
para contribuir en la prestación del servicio

Registro Asistencial

6

Apoyar el traslado interno de fórmulas 
médicas, insumos, documentación e 
historias clínicas, conforme a los 
requerimientos del servicio asistencial 
asignado y a los lineamientos de 
confidencialidad y seguridad de la 
información.

El contratista garantizará por sus propios medios 
que la ejecución de las actividades contratadas, se 
adecuen a los niveles superiores de

- calidad establecidos por la Subred 
Integrada-

7

Brindar apoyo a la movilización de 
pacientes, en articulación con el personal 
asistencial, especialmente el equipo de 
enfermería, conforme a los protocolos de 
seguridad del paciente.

Mantener la confidencialidad, reserva de la 
información, preservar integralmente los sistemas, 
las tecnologías de la información y 
comunicaciones que

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

8

Apoyar el traslado interno de equipos 
médico-quirúrgicos y biomédicos, tales 
como ecógrafos, electrocardiógrafos, balas 
de O2, equipos de monitoreo u otros, 
cuando sea requerido, siguiendo las 
indicaciones técnicas y de seguridad 
institucional.

existe constancia sobre de la idoneidad del 
CONTRATISTA,

para ejecutar el presente contrato

9

Apoyar las actividades de limpieza y 
desinfección de camillas de transporte, 
sillas de ruedas, contenedores, neveras de 
transporte, balas de O2 y sus soportes, 
conforme a los manuales, protocolos y 
lineamientos institucionales.

Que, conforme a lo anterior, las partes acuerdan 
suscribir el presente contrato de prestación de 
servicios,

PRESTAR SERVICIOS COMO 
AUXILIAR DE APOYO A LA 
GESTIÓN ASISTENCIAL
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Desarrollar las demás actividades de apoyo 
logístico propias del perfil, que guarden 
relación directa con el objeto contractual y 
contribuyan al fortalecimiento de las 
actividades misionales de la Subred, previa 
coordinación con el supervisor del 
contrato. 

Conforme a las necesidades del Servicio, las 
actividades serán desarrolladas -

LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR – E.S.E. 
o en cualquiera de la USS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2559440AÑO MES AÑO MES DÍA

1081433087 -

2026 ABRIL 2026 05 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488401030934

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GLORIA JANEHT VELANDIA 
ALARCON

2026-05-23 17:38:28

ACEPTADO SUPERVISIÓN IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-05-24 12:44:59

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-05-30 04:28:22

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52887099

PAGADO 22/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-22, 04:37:43 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081433087

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLORIA JANEHT VELANDIA ALARCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 3 #12 A - 12

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3137066762

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810020285

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52887099 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905GLORIA JANEHT VELANDIA
ALARCON 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





UTC -5 17:30:49

GLORIA JANETH VEL...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO FEBRERO
2026 CONTRATO 2965-2026.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026
CONTRATO 2965-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO 2026
CONTRATO 2965-2026.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 2026
CONTRATO 2965-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CURSO DE CAMILLERO.pdf CURSO DE CAMILLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

HOJA DE VIDA SIDEPA.pdf HOJA DE VIDA SIDEPA.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026
CONTRATO 2965-2026.pdf

CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026
CONTRATO 2965-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

1 de 1 23/05/2026, 5:31 p. m.
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19 de marzo de 2026

GLORIA JANEHT VELANDIA ALARCON
52887099

ADMINISTRACION DEL RIESGO

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)


