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 a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

('\:‘gnmt?; <a 48 | ELVIRA PAEZ RAMIREZ Ntmer o de Documento: 39766148

Correo Electrénico: elvirasoyu@hotmail.com NUmero Telefénico: 3163912420

Nombrfe . del MARIO JAIR Cargo: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION Cédig(? 230

Supervisor: GARZON JARA COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1406-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 110

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

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 Direccién Unidad Total
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02UH COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSBETANIA $2288782 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ onaa7e0 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL

PRESTADO MES:

SETECIENTOSOCHENTA Y DOSPESOS

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4577564 1102
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1296976
2 FEBRERO $ 2288782
3 MARZO $ 2288782
4 ABRIL $ 2288782
5 MAYO $ 2288782
VALORINCIALOEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 12740886 $ 17318450 $ 10452104 $ 6866346

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1.Brindar apoyo en la informacion y
orientacion a los usuarios y sus familias,
de manera presencial o telefonica,
respecto de los servicios de salud,
1 derechos y deberes, garantizando la
aplicacion del enfoque diferencia y
registrando las atenciones realizadas en
el aplicativo institucional Sl
CUENTANOS.

-Se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con € fin
de mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

-Se redliza orientacion a ingreso de
usuarios en €l aplicativo S| CUENTANOS

2 Apoyar las actividades de filtro de
ingreso en las Unidades de Servicios de
Salud, mediante la verificacion de la
documentacion requerida y d

-Se redliza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por |os usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o

-se redlizafiltro de ingreso ala Unidad de

2 direccionamiento  oportuno de los | facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad | serviciosde salud asignando turnos diarios
usuarios, de acuerdo con €l servicio | Social en salud en las bases de datos de DNP,
solicitado y los lineamientos | Comprobador de derechosy Direccion.
institucionales.
3.Apoyar la identificacion y
caracterizacion de la  poblacion
prefere_r]mal Y &speual’, contrlbgyepdo @ | _se rediza charlas informativas y charlas . ,
la gestion de su atencion con criterios de ; - . -Se redliza a la fecha 48 charlas segin
3 educativas seglin cronograma en los diferentes

oportunidad y calidad, y registrando la
informacion  correspondiente en los
sistemas institucionales definidos (S|
CUENTANOS).

servicios de la unidad.

cronograma

4.Apoyar la divulgacion de informacion
en sdas de espera, relacionada con
derechos y deberes, portafolio de
4 servicios y mecanismos de participacion
ciudadana, como estrategia de educacion
a usuario y fortalecimiento del Servicio
al Ciudadano.

-se redliza e despliegue de las acciones de
educacion dirigidas por la oficina de participacion
comunitaria 'y servicio a ciudadano, dirigidas a los
colaboradores y funcionarios en teméticas como:
politica de género, inclusion y no discriminacion,
derechos y deberes, mecanismos de escucha,
canales de atencion, enfoque diferencial, entre otras.

-Se rediza charlas las cuades estén
registradas en e formato de charlas
informativas

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

5.Apoyar la aplicacion, tabulacion y
consolidacion de  encuestas de
satisfaccién, generando insumos que
contribuyan a la medicion de la
experiencia del  usuaio 'y a
mejoramiento continuo de los servicios
dela Subred Sur E.SEE.

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

-se redliza 75 encuestas de los servicios
ambulatorios y complementarios
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

6.Desplegar las acciones de educacion
dirigidas por la Oficina de participacion
comunitaria y servicio a ciudadano,
dirigidas a los colaboradores 'y
funcionarios en teméticas como: politica
de género, inclusién y no discriminacion,
derechos y deberes, mecanismos de
escucha, canales de atencidn, enfoque
diferencial, entre otras."

-se realiza un filtro permanente para identificar la
poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes,
nifios en brazos, personas en condici6on de
discapacidad). Y asi direccionarlas a la ventanilla
VIP, se generadigiturno.

--Serealiza filtro de ingreso y se entregan
de turnos preferenciales

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 DA Certlf!cados e Mes | $2288782
Anterior
1081947138 -
2026 MAYO 2026 06 09

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870194778
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELVIRA PAEZ RAMIREZ 2026-06-18 13:17:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELVIRA PAEZ RAMIREZ 2026-06-18 14:04:59
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-24 15:10:02
ACEPTADO CONTRATACION QE;;ERTgLEXANDRA LOZANO 2026-06-27 14:01:14

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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: Lafirma 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.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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18/6/26, 12:49 Editar

UTC -5 12:49:43
ELVIRA PAEZ RAMIREZ

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO 15A CUENTA DE COBRO ENERO 15A 31 Proveedor Descargar Detalle
31 2026 RLVIRA PAEZ.pdf 2026 RLVIRA PAEZ.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
2026 ELVIRA PAEZ.pdf ELVIRA PAEZ.pdf
PS 1406 2026.pdf PS 1406 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA COBRO MARZO 2026 CUENTA COBRO MARZO 2026 ELVIRA Proveedor Descargar Detalle
ELVIRA PAEZ.pdf PAEZ.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 Proveedor Descargar Detalle
ELVIRA PAEZ.pdf ELVIRA PAEZ.pdf
O 39766148- 1406-2026.pdf 39766148- 1406-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CUENTA DE COBRO MAYO 2026 Proveedor Descargar Detalle
ELVIRA PAEZ.pdf ELVIRA PAEZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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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AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P L E | CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1081947138

Fecha creacién reporte: 2026-06-10, 04:34:54 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Simple

8810327150

Periodo Cotizacion: = mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN):

L

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ELVIRA PAEZ RAMIREZ
Documento CC39766148 Direccion CL 73D #11-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163912420
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
r =
" . . [
Identificacién Apellidos y Nombres Co"filzs:‘ke csoll‘i';';‘:“"e E E §|§ g § % § § § é 8 é g % § & E E Administradora Pe':s‘ié" P“g';‘;‘;':ﬂ Administradora s':ﬁ d ’;‘;‘I’x Tarifa Rlzgos é:‘:::s Administradora rI:l:fa Ag;’l:‘ AS'E‘;‘": AIE;’;‘ ESSE Mﬁ:‘;’:”l D Total
o a
CC 39766148 ELVIRA PAEZ RAMIREZ 57 00 | 0 |30 0 |(231001) COLFONDOS $1.750.905 $ 280.200| (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $218.900 2,436 $ 1.750.905 $42.700/ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
II.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $ 541.800
Pagina 1de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Laboratorio de Gobierno entrega este certificado a:

ElviraPaez Ramirez

En reconocimiento por su participacion en el curso

Agentes de cambio para la innovacion publica

el que contempld un duracién de 5 horas cronolégicas

Orlando Rojas Romero
Director Ejecutivo
Laboratorio de Gobierno

Ministerio de
Hacienda

Emitido: 2026-06-15

Laboratorio

wmeou| de Gobierno




