SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | MARTHA CECILIA NOY NITOLA Namer o de Documento: 51933699
Contratista:
Correo Electrénico: marthanoy @gmail.com NUmero Telefénico: 3124046975
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4651-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 806
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-07 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 2026-06-30 1 $ 2226400 1046
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1851300

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$1929538 $ 4155938

$ 1851300

$ 2304638

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar lalogistica de jornadas y visitas,
incluyendo transporte, amacenamiento

-Apoyé la logistica de jornadas y Vvisitas
participando en la organizacion de insumos

registrando movimientos y devoluciones
bajo supervision.

elementos utilizados durante las jornadas

1 o R . ; reconocimiento de rutas y acompafiamiento al -Actasy visitas
basico y organizacion de insumos bajo : ! s .
supervisién y normas de bioseguridad equipo bajo supervision fortal(_auendo
' conocimientos en normas bési cas de bioseguridad
Colaborar en la verificacion de carnés, | -Colaboré en la verificacion de listados y validacion
2 listas de usuarios y validacion basicade | basica de informacion de usuarios apoyando el Actas visitas
identidad, facilitando la atencién | proceso de atencidn organizaday segura durante las y
ordenaday segura actividades de induccion
Apoyar en la preparacion, escaneo y | . - N
archivo de consentimientos informados, _Apoye la Preparacion y organizacion documental
: . L incluyendo revision escaneo y archivo de formatos -
3 checklists y registros basicos en los g S ; L -Actasy visitas
. T : y registros institucionales bajo acompafiamiento del
aplicativos institucionales bajo ;
o equipo encargado
supervision.
Contribuir a la organizacién de espacios | -Contribui en la organizacion de espacios de
4 de atencion, asegurando condiciones de | atencion verificando condiciones inicides para la | _ Actasy visitas
privacidad, flujo adecuado de usuariosy | adecuada atencion de usuariosy e cumplimiento de y
disposicioninicial de lineamientos de privacidad y orden
Apoyar la entrega de carnés y materiales —Apoyg la entrega (;Ie informacion y mater_lal
) ) educativo a usuarios reforzando mensges
educativos, reforzando mensajes : h . -
5 L ! relacionados con autocuidado adherencia y | -Actasy visitas
comunitarios sobre vacunacion, . S .
: - . promocion de la salud bajo orientacion del personal
adherencia terapéuticay autocuidado. .
profesional
Participar en Ilamadas de recordacion, -Participe en actividades de actualizacion y
6 busqueda activay actualizacion de bases | organizacion de bases de datos asi como en | Actasy visitas
de datos, documentando cada contacto | acompafiamiento de Illamadas y procesos de y
realizado. contacto realizados por el equipo
ﬁ?éar?t(;rr?cr)s ecr;e ielnwcn(:ggd ?::tg)i a de -Colabore en e control basico de insumos y
7 Y s materiales apoyando €l registro y organizacion de | -Actasy visitas

Apoyar en la consolidacion de registros
8 diarios y preparacion de soportes
documental es para informes técnicos.

-Apoye la consolidacion de registros diarios y
organizacion de soportes documentales
fortaleciendo el aprendizaje sobre los procesos
administrativosy tecnicos del programa

-Actasy visitas

Participar en capacitaciones internas de
bioseguridad, trato digno y

-Participe en capacitaciones y espacios de induccion
institucional relacionados con bioseguridad trato

° sensibilizacion comunitaria, aplicando | digno atencion humanizada y lineamientos del -Actasy visitas
los aprendizajes en su labor. programa
Report_ar op_ortunam(_enteas_Js SUpErores -Reporte oportunamente novedades e inquietudes
cualquier irregularidad, incidente o | . .. ) :
) identificadas durante el proceso de induccion -
10 eventualidad que pueda afectar la siguiendo los conductos establecidos por e equipo -Actasy visitas
seguridad, continuidad o calided del | S9UE" por € equip
servicio. SUpervisor

Asistir  a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-Asisti a reuniones capacitaciones y espacios
convocados por €l equipo de trabajo con € fin de
fortalecer conocimientos tecnicos y operativos del
programa

-Actasy visitas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas @ fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Readlice actividades de apoyo propias del proceso
de induccion orientadas a reconocimiento de
funciones lineamientos ingtitucionales  y
fortalecimiento de las acciones del programa

-Actasy visitas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor
. N . Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
9505792118 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 12

Certificados € Mes

de
$ 1851300

Valor honorarios certificados € mes anterior en

UN MILLON OCHOCIENTOSC

INCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras
ltem Entidades_Aportantesa Ingresp Ba_s'e Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 EEEKE/IOESRI CAN A(;i'\.lERAL ES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 036593861
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\N/llli“rg{':\A CECILIA NOY 2026-06-18 22:02:37
YOLANDA JANNETH

2026-06-22 15:58:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 16:35:04

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seréa 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 51933699 NOY NITOLA MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 U SUR #5P-31 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 386019133 9505792118 | 2026/06/24 2026/06/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905|  $218,900f $0| $0 $1,750,905 $42,700) $0| $0) $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $0| 50| $1,750,905| $42,700) $0) $0) $541,800

1 |cc |51933699 |NOY MARTHA | | | | | | | | | | | | | | | | | bs-14 | 30 | s1,750,905|  s280,200[ePsoo2| 30 | $1,750,905]  s218,900) 0 50) 50| 14-11] 30 | 51,750,905 2.436% $42,700] 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) S0 $1,750,905 $42,700) $0) 0 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004

890,903,790

800,130,907

7

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



18/6/26, 21:55

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion 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

Ejecucién del Contrato

UTC -5 21:55:41
Marrtha C. Noy

l‘

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17345334

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
MARTHA C NOY NITOLACC CertificadoAfiliadoARL_20260514225343.pdf Proveedor Descargar Detalle
51933699 ,CONTRATO 4651
Cuenta Mayo contrato 4651.pdf Cuenta Mayo contrato 4651.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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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