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
Nombre del | 1L DA MILENA GOMEZ NGmer o de Documento: 52288988
Contratista:
Correo Electrénico: milenadigitacion23@gmail.com Namero Telefénico: 3041401041
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6620-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 2980800

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 MAYO $ 2980800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23846400 $2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recibir, procesar, clasificar y archivar
la documentacion fisica y digital que
soporta la e€ecucion del  convenio,
1 aplicando las tablas de retencion
documental y las normas de proteccién
de datos, especialmente con
consentimientos informados.

—————— FORMATO FUID- ACTAS DEE ENTREGA

---BASE DRIVE PRESENCIA

2. Apoyar la preparacion de soportes
para los informes de gestion, el PPP, las
2 planillas de pago, la €ecucion de la
contrapartida 'y las conciliaciones
financieras semestrales.

----REALIZAR LA VALIDACION DE LOS
CONTRATOSACTIVOSEN EL CONVENIO -

-- BASES DE INFORMACION Y
FORMATOS DRIVE

3. Apoyar en la gestion de los contratos
del personal, archivar los soportes de
pago de seguridad social, tramitar
novedades administrativas y mantener
actualizado el directorio del talento
humano.

---RETROALIMENTAR LA BASE DE DATOS
DE LOS EQUIPOS BIO MEDICOS CON SU
SERIE CORRESPONDIENTE EN CAMBIA
ACTUALIZACION Y DEVOLUCION -

---EN BASE DRIVE

4. Apoyar en la gestiéon de compra y
control de inventarios de insumos, asi
4 como en la logistica para la realizacion
de jornadas, capacitaciones y otras
actividades del convenio.

----SE REALIZA ACTAS MENSUALES DE
ENTREGA POR PARTE DEL TECNICO
ADMINISTRATIVO OPERATIVO PARA SU
REPOSO EN GESTION DOCUMENTAL DE LA
UNIDAD

--ACTASY PRESENCIAL

5. Consolidar y organizar los paquetes
documentales requeridos para los
5 informes mensuales, la facturacion de
atenciones y la atencién a solicitudes de
entes de control o auditorias.

-- -INGRESAR EN EL APLICATIVO GITASP
PARA EL TALENTO HUMANO
CORRESPONDIENTE A LA COORDINACIO N -

-APLICATIVO GTASP

6. Apoyar la digitacion y consolidacion
de datos en las matrices de seguimiento
administrativo y financiero definidas por
lasupervision.

Carr

---BASE DE DATOS-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

7. Apoyar la revision de las planillas de | —APOYAR A LOS TECNICOS

: Opdé telento humano rgco ot loo | ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS EN LA
7 goago it d;’dén P o loo | RETROALIMENTACION EN LA | --LISTADO DE ASISTENCIA

Cofm tos P q ORGANIZACION DE LA  GESTION

) DUCUMENTAL QUE TENGAN A CARGO -

8. Redlizar la gestion documental de los . )

lanes de mejor wando sy | -isies de chequeo teniendo en cuenta &S | pooo e daros actas de entregay recibio
8 P qora, - asegurando normatividad archivistica realizar el respectivo ) egay

correcto archivo 'y seguimiento | . y presencial

o . ingeso a FUID

administrativo.

9. Apoyar en la gestion de la
9 correspondencia oficial del convenio, | x i caivo de Agilsalud - Base drive-—---

incluyendo su radicacién, archivo y

distribucion.

10.Asistir a los diferentes espacios

convocados, como reunién mensual,
10 comité de cuidado, fortalecimientos --presencial donde sea convocado --Presencial donde sea convocado

técnicos, precriticas y demés espacios

por laSDSYy la Subred.

11. Clasificar y archivar los extractos | ---ORGANIZAR ORGANIZAR

bancarios de la cuenta exclusiva del CRONOLOGICAMENTE LOS DOCUMENTOS | - -PRESENCIAL ~ EN _ GESTION
11 . . . DOCUMENTAL -- -PRESENCIAL EN

convenio y otros soportes financieros | CUENTAS U OTRAS FACTURAS DEL GESTION DOCUMENTAL

relevantes. CONVENIO 8374552 -2025
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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
Anterior
1082247670 -
2026 MAYO 2026 06 19

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item EntidadegAportar_]tesa Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI Cfl\llz,lﬁ\\l ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24073207014
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘TAI\IEQ%:\/IILLC';MLENA GOMEZ 2026-06-19 15:15:29
YOLANDA JANNETH

2026-06-20 17:14:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 11:12:56

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-19, 02:28:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082247670

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8810352234

PAGADO 19/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HILDA MILENA GOMEZ JARAMILLO

Documento CC52288988 Direccion CL 76A SUR #17 BIS - 80 LA MARICHUELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3041401041

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesoosgogs  |hOAMILENA GOMEZ 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
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
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




=

-

Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pagos

¢Cuanto?
$541.800,00

Fecha

- 19 de junio de 2026 alas 02:08 p. m.

- - Referencia

M11861446



19/6/26, 11:48 a.m.

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:48:51
HILDA MILENA GOME...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0O-6620-2025.zip DOC CT0O-6620-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARI QIIRA 52288988 CTO 6620- ARL SURA 52288988 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
JCTUBRE 2025 CTO 6620- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
{OVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
i.pdf 2025.pdf
)ICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
i.pdf 2025.pdf
:NERO 2026 CTO 6620- CUENTA ENERO 2026 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
‘EBRERO 2026 CTO 6620- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
620 2025.pdf AD 2 PS 6620 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
/NARZO 2026 CTO 6620- CUENTA MARZO 2026 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
\BRIL 2026 CTO 6620- CUENTAABRIL 2026 CTO 6620- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
)s contratacion.zip documentos contratacion.zip Proveedor Descargar Detalle
/NAYO 2026 CTO 6620- CUENTA MAYO 2026 CTO 6620- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espariol (Colombia) v 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.15849799
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

