Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre ~del | \AVERLY YULIETH LOPEZ MONTARA NGmer o de Documento: 1001059288
Contratista:
Correo Electronico: yulieth1216lopez@gmail.com Numero Telefénico: 3132780563
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION L
g{j’m;\r/iesor_ del QK‘%N A GOMME'ZLENA Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g:j%? © | 219-15
P : CIUDADANO ENCARGO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3797-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION -
002UD COMUNITARIA Y | voe el A 186 0 12620 $2347320 | 93.6%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2347320

2 MARZO $ 2246360

3 ABRIL $2347320

4 MAYO $ 2347320
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 12535470 $ 12535470

$9288320

$ 3247150

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo asistencial desde el perfil
de auxiliar de enfermeria, en el marco de
la Lex Artis, de conformidad con los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Saud (SGSSS), €
1 Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGCS) y deméds normas
concordantes, de acuerdo con las
necesidades identificadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

-Prestar servicios como auxiliar de enfermeria
acorde alanecesidad de LA SUBRED SUR ESE

-se redliza prestacion del servicio en el
areaasistencial cuando se requiera

Apoyar la informacién y orientacion a
los usuarios y sus familias, de manera
presencial en las sedes de la Subred o
mediante atencion telefonica,
promoviendo la aplicacion del enfoque

-Se brinda informacién personalizada sobre las

diferencial  segin las necesidades : . . - -Se redliza orientacion a ingreso de
2 . o . necesidades requeridas por los usuarios con € fin .

identificadas, asi como entregar los de miti usuarios.

- . e mitigar barreras de acceso.

soportes fisicos de las atenciones

individuales o grupaes redizadas y

registrar oportunamente la informacion

en ¢ aplicativo ingttucional Si

Cuéntanos.

Apoyar las actividades de filtro de

ingreso en las Unidades de Servicios de

Sadud, orientadas a identificar las | -Se rediza verificacion de documentos para

necesidades de los wusuarios y a | direccionar los servicios solicitados por los usuarios
3 direccionarlos de manera adecuada, | ya sean trémites de asignacion de citas o | -Seredizafiltro deingreso alaUnidad de

cdida y oportuna, mediante la | facturacion. Se redliza verificacion de Seguridad | serviciosde salud

verificacion de la documentacion | Socia en sdud en las bases de datos de DNP,

pertinente, conforme a  servicio | Comprobador de derechosy Direccidn

requerido y a los lineamientos

institucionales.

Apoyar la identificacion y

caracterizacion de poblacion

preferencial, poblacional y especial, | -Se rediza la ldentificacion de la poblacién
4 contribuyendo a la gestiéon de su preferencial, poblacional y especia gestionando su | --se redliza € registro de 100 en S

atencion con criterios de oportunidad, | atencion con celeridad contribuyendo a la atencion | CUENTANOS

integralidad y calidad, y registrando la | integral y con calidad.

informacion  correspondiente en €

aplicativo Si Cuéntanos.

Apoyar la divulgacion permanente de

informacion de interés para los usuarios

en salas de espera, relacionada con los

derecho_s Y det_)e_r% del _pamente, -Se redliza charlas informativas y charlas . ,

portafolio de servicios, mecanismos de - ; ) -Se redliza a la fecha charlas segin
5 educativas segin cronograma en los diferentes

escucha y demés contenidos definidos
por la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur E.SE., como estrategia de
fortalecimiento  del Servicio @
Ciudadano.

servicios de la unidad.

cronograma
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la aplicacién, tabulacion vy
consolidacion de encuestas de
satisfaccion, de acuerdo con las metas
definidas para la medicion de la
6 experiencia del usuario y su familia en
los diferentes servicios de la ingtitucion
donde se requiera, generando los
insumos  correspondientes para el
andlisis del proceso

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

--Se redliza un total de 75 encuestas de
satisfaccion, a usuario y su familia de los
diferentes servicios de la unidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

8382085053 -
2026 ABRIL 2026 05 14

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $2347320
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 gﬁgxll\qlloEil c :\3 ,52' ESRAAL ES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 122068952
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NAYERLY = YULIETH = LOPEZ 2026-05-25 13:38:54
MONTANA
ACEPTADO SUPERVISION ANA MILENA BAYONA GOMEZ 2026-05-26 07:31:03

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 18:22:22

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 22:30:29

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 Resolucién 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
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NAYERLY YULIETH LOPEZ MONTANA
No. Identificacién: CC1001059288
Direccion: CRA 18 Q BIS 78 B 09 SUR
Telefono: 3777777
Correo: yulieth1216lopez@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8382085053
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NAYERLY YULIETH LOPEZ MONTARNA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1001059288 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 8382085053 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 90659652 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS002 Salud Total EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1001059288
APELLIDOS Y NOMBRES: NAYERLY YULIETH LOPEZ MONTANA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 230301 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 0

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




21/5/26, 1:28 p.m.
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed i i6
oeumenios GelFroveedor  Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 13:28:21
nayerly yulieth I...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura

Si " No

codigos de autorizacion?

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO CTO 3797-2026..pdf FEBRERO CTO 3797-2026..pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO CTO 3797-2026.pdf MARZO CTO 3797-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3797 2026.pdf PS 3797 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
ABRIL CTO 3797-2026.pdf ABRIL CTO 3797-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17012413
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NAYERLY YULIETH LOPEZ MONTANA
C.C. 1001059288

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

participo en el curso virtual:

ED - Enfoque diferencial en el servicio a la ciudadania

De abril a junio de 2026
Con una intensidad horaria de 80 horas
Bogota
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