Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS
DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | ZORAIDA SALGADO TORRES Namero de Documento: 52095095
Contratista:
Correo Electrénico: zorisal 71@gmail.com Numero Telefénico: 3115630988

EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION -
Nombre del | ANA MILENA | o gor COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO | S0I%0 = | 51945
Supervisor: BAYONA GOMEZ Grado:

ENCARGO

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3808-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 110
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION | /o VISTA
002VB COMUNITARIA Y SERVICIO AL | 2o o0 $2658651 100%

CIUDADANO
VALOR  SERVICIO | ¢ eegee) DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-30 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2658651
2 MARZO $ 2658651
3 ABRIL $ 2658651

AOSNOAOEL | VALGRTOTALDEL | pucosreazanos | ZA0OCEL
$ 13736364 $ 13736364 $ 7975953 $5760411

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo en la informacion y
orientacion a los usuarios y sus
1 familias, de manera telefonica a través
del PBX de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Informar y orientar a los usuarios y su familia de
manera telefénica a través del PBX de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-cargue en drive

Realizar divulgacion de informacion
de interés en salud a través de la linea

-Redlizar divulgacion de informacion de interés en

2 telefénica del PBX para los usuarios saludlatrav&s de Ia'Il_neatelefonlcadeI PBX paralos | -realizar reportesen el drivey si cuéntanos
s usuarios de los servicios
delos servicios.
Apoyar la aplicacion, tabulacion y
consolidacion  de  encuestas de
sansfac cion, - generando INSUMOS QUE | _pedlizar y tabular encuestas de satisfaccion de los . -
3 contribuyan a la medicion de la . : o -se suben encuestas a link especifico
0 : usuarios. -se suben encuestas a link especifico
experiencia del  usuario y 4
mejoramiento  continuo  de  los
servicios dela Subred Sur E.S.E.
Registrr _informacion — de las -Registrar  informacion de las orientaciones
4 orientaciones brindadas a través del "eg . -realizar registro en €l drive
PBX brindadas a través del PBX

Desarrollar las demés actividades que
le sean asignadas por €l supervisor del
5 contrato, siempre que guarden relacion
directa con € objeto, naturaleza y
alcance del mismo

-Las demés funciones que sean asignadas en la
realizacion del objeto contractual

-realizar tareas especificas
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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 ARO | MES | Dia Certificados & Mes | $0
Anterior
37067744 -
2026 MAYO 2026 05 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬁ;“n?ao de | 0570004870291418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZORAIDA SALGADO TORRES 2026-05-23 18:18:00
ACEPTADO SUPERVISION ANA MILENA BAYONA GOMEZ 2026-05-26 12:29:58
ACEPTADO CONTRATACION ALIE AEXANDRA LOZANO 2026-05-28 12:59:04

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.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO

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

RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52095095
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-26
FECHA DE PAGO: 2026-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36796824
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36796824
TIPO DE PLANILLA: |
gr\?Ttl)II:)C/i% Rl NELERIS AFILIADOS L SOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES SiN INTEREBES IR RS
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $35.100 $35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $576.900 $576.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/06/2026




VA

RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52095095
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-24
FECHA DE PAGO: 2026-05-20
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37067744
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37067744
TIPO DE PLANILLA: [
gl\?T[I)IIDGA% NIT LRI A'\li?L'\I/IPI\EE?gS 12¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VAR AR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $35.100 $35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 576.900 $ 576.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/07/2026




23/5/26, 18:03

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
UTC -5 18:03:16

zoraida salgado t...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17006669

Si ~ No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 3808 2026.pdf PS 3808 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
g CTO 3808-2026 MARZO 2026.pdf CTO 3808-2026 MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 3808-2026 ABRIL 2026.pdf CTO 3808-2026 ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CTO 3808-2026 FEBRERO 2026.pdf CTO 3808-2026 FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Soporte hoja de vida y soportes de Soporte hoja de vida y soportes de Proveedor Descargar Detalle
estudio Zoraida Salgado.pdf estudio Zoraida Salgado.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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