SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo & | oo 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre del . .
Contratista: FREDY ALDEMAR MARROQUIN HERNANDEZ Nmer o de Documento: 1024508683
ggcrtfgmco_ FREDY ALDEMARMARROQUINHERNANDEZ@GMAIL.COM Ntmer o Telefénico: 3118320187
Nombre del | YOLANDA JANNETH GUTIERREZ ) PROFESIONAL Cédigo - | 242-
s Cargo: ESPECIALIZADO AREA i
Supervisor: MONTILLA Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7430-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 1999068

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE

$ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $13993476 $5997204 $7996272

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y redlizar

--Se redliza 270asesorias de saud sexua y

1 seguimiento y acompafiamiento en forma | oy tiva - 270asesorias de VIH Y HEPATITIS | ~2¢t@sy formato
permanente a casos de VIH — reactivo,
sifilis y hepatitis B con resultado
positivo.
2. Redlizar intervencién breve que
_()bed_ege a I,os r%u!tados obtenidos de la --Por medio de la base de datos de drive se redliza
identificacion del riesgo en salud mental, S - 8 . )
2 - el seguimiento a los casos positivos y reactivos | - -Actas, informey matriz-
en salud sexua y reproductiva, en salud ) ) -
L2 P mediante viatelefonica.
ora, en condiciones cronicas en los
espacios comunitarios.
3. ldentificar usuarios sintométicos | ---Planeacion de fias actividades a desarrollar y
3 respiratorios de eventos transmisibles en | eecucién de informes donde se evidencia el -Informe mensual--
espacios comunitarios resultado de los tamizajes y formatos a gjecutar. -
4. Realizar asesoria individua en habitos
de vida saudable, actividad fisica, --se revisa el diligencia miento efectivo de los 270 Actas. formatos. informes  evidencia
4 alimentacion saludable segiin criterios de | tamizajes de APGAR abordados depende de la re S, '
o ; d ; fotogréfica, matrices--
tamizacion en talla, peso, medidas | poblacion atrabgjar. ---
antropométricas y medidas tensionales
5. Realizar acciones de promocion de la
sdud mental, la convivencia y la
5 prevencién de diferentes formas de | ---Se redliza la revision de candizaciones para la —-Actasy matrices-
violencia, promocion de la sexualidad, | calidad del dato e intervencion aérea. y
derechos sexuales y derechos
reproductivos
6. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
6 marco de la implementacion del modelo | ---Se  redlizan  intervenciones  digitdes 'y | Actas listados-
integral de atencidn en salud (MIAS), en presenciales con €l fin de cumplir con las acciones. y
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.
7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo al portafolio de | --recorrido grupal paralaidentificacion de actores actay directorio de actores locales--
serviciosdelaE.SE.
8 Qenerar adherencia. al proceso de ---Se redliza organizacion de los soportes foliados . .
8 gestion documental, en la organizaciéon y : --- Archivo, folio de documentos.-
) correspondientes a mes -
custodia de los documentos generados.
9. Presentar productos para precritica y --rganizacion cronologica de archivos gestion | ¢ o gocymentos.  archivo  de
9 . documental, y custodia de los documentos
preauditoria. cdocumentos--
generados. - --
10. Otras actividades propias del perfil ---Se hace la intervencion correspondiente
10 que fortalezcan € desarrollo de las P ----Actas, informey matriz--

actividades misionales

dependiendo de |a problemética que se evidencia.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factl{ra_l
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados & Mes | 33998136
82449633 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRES = MILLONES ~NOVECIENTOS = NOVENTA ¥ OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8400766880
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. FREDY ALDEMAR o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARROQUIN HERNANDEZ 2024-12-11 16:07:45
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-12 15:37:29
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 10:04:57

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 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
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024508683 FREDY A}L_‘I?Eih’gﬁﬁgléAZRROQUIN CARRERA 46 A N 68 09 2075109 fredyalderzngmr:;?gou;\hemande EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82449633 $526.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 526.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024508683 FREDY Ahl%ih&»:ﬁgléAZRROQUIN CARRERAStGRA N 68 09 2075109 fredyalder;gmr:;?gou:-zhernande EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
gmail. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82449633 $526.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 102408683 MARROQUIN HERNANDEZ FREDY sof o N 231001 | 1599.254 | 255900 0 0 0 0 EPS008 [ 1.599.254 | 200000 | 14-11 [ 1.599.254 | 3 | 39.000 [ ccre2 | 1599254 | 32,000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 13:11:34
FREDY ALDEMAR MAR...

Buscar..

Evaluacion 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
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2024 CUENTA OCTUBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
7430-2024.pdf 7430-2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CUENTA NOVIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
7430-2024.pdf 7430-2024.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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