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: 2025-04-08 Hasta: 2025-04-30
('\:‘gnmt?; <a del | J0SE FRANCISCO COLORADO SARMIENTO N(mer o de Documentos: 79285127
Correo Electrénico: fcolorados.fc@gmail.com NUmero Telefénico: 3105551613
Nombr_e . del FREDY ORLANDO Cargo: JEFE  OFICINA ASESORA DE Cédigt? 115-06
Supervisor: CORREDOR CAMARGO DESARROLLO INSTITUCIONAL (E) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5402-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 668
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro

de Costos

TOBSA o L Lo o AT | ADMINISTRATIVA $5389513 100%

PRESTADOMES | $5369513 QUINIENTOSTRECEPESOS o T NUEYE

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-08 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-05-31

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

1 ABRIL $5389513

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOEL
$ 12419313 $ 12419313 $ 5389513 $ 7029800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMI
OBL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ENTO DE CADA
IGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Liderar y orientar la formulacién,
gjecucion, seguimiento y evaluacion de
la Planeacion Ingtitucional y su Plan
Estratégico Institucional .

-1. Apoyo a las actividades de la Rendicion de
cuentas

-1. informe de apoyo logistico a la
rendicion de cuentas

Liderar el proceso de formulacion de las
definiciones estratégicas de la entidad, 4
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numera 1
del litera A) del Articulo 2 de la ley
1562 de 2012, orientar y evaluar la
implementaciéon de Planes y programas
que permitan e cumplimiento del Plan
estratégicos ingtitucional, coordinando
las éreas y/o procesos claves de la
entidad, en e marco de los lineamientos
gubernamentales'y Politicas Pablicas.

1. Para e periodo evaluado no se redlizaron
acciones relacionadas a esta actividad

No Aplica

Dirigir la elaboracion, ejecucién y
seguimiento de planes estratégicos y
programas, atendiendo los
requerimientos y demandas del Sector.

-1. Se redliza transcripcion de la rendicion de
Cuentas 2024, para elaborar acta final

-1. Transcripcion de la rendicion de
Cuentas 2024

Monitorear, Verificar e cumplimiento
de los planes, programas e indicadores
de gestion Ingtitucional y su tendencia
con el de presentar andlisis, y promover
estrategias de mejoramiento para el logro
de los objetivos Institucional es.

1. Para el periodo evaluado no se tenia programado
acciones realizadas con esta actividad

No Aplica

Modelar un sistema (tablero de control)
que permita visuaizar €l desempefio de
los procesos, que contribuye a efectivo
y oportuno seguimiento y evauacion
permanente del estado de avance y
cumplimiento de los compromisos
institucionales.

1 Para el periodo evaluado no se tenia programado
acciones relacionadas a esta actividad

No Aplica

Apoyar en e redisefiar un modelo de
Control de Gestién que permita medir e
desempefio de los programas de
mejoramiento de la gestion, desde los
indicadores de procesos hasta la
operacion.

-1. Para el periodo evaluado no se tenia programado
acciones realizadas con esta actividad

No Aplica

Dirigir, orientar 'y coordinar la
implementacién y desarrollo del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
alaGestion Integra Institucional.

1. Serealizd el cargue de respuestas y evidencias de
FURAG 2024 con los responsables de las politicas

1. Formulario diligenciado - 2.
Certificado de diligenciamiento

Planificar, mantener y hacer €l control de
la gestion de los procesos y
procedimientos de la Institucién vy
apoyar la gestion estratégica y operativa
de las é&eas ylo procesos de la
Institucion.

1. Se complementan matrices de los POAS por
proceso para que los procesos reporten resultados
del primer trimestre 2025

-1, Matrices de POAS por proceso con
nuevas columnas para reporte por parte de
los procesos para el primer trimestre 2025

Apoyar la linea de Mejora Continua
Institucional desde el Nivel Estratégico.

1. Para el periodo evaluado no se tenia programado
acciones realizadas con esta actividad

No Aplica

10

Las deméds actividades que sean
acordadas con €l supervisor del contrato,
que se deriven o tengan relacion con la
naturaleza del mismo.

1. Ajuste a informe sectorid 2024 capitulo
servicios asistenciales 2. Respuesta formulario IDI
3. Compilacion y envio informacién solicitada por
Revisoria Fiscd 4- Diligenciamiento  de
informacion de plataforma estratégica 5- asistencia
a capacitacion con Veeduria Distrital HEGL

-1. Informe sectorial 2024 austado -2.
Correo a Gestion del  conocimiento
reportando  diligenciamiento  puntos
asignados a OADI -3. pantallazo de
informacion cargada en drive de
Reviosoria Fiscal -4. Documento con
iformacion de plataforma estratégica 5-
Reporte de asistencia

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

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




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 19223536878
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JSCX??F?\/I IFEF:\IA_‘I_I\IOCI SCO COLORADO 2025-04-25 11:17:00
ACEPTADO SUPERVISION Ei%ADAYRGOgLANDO CORREDOR 2025-04-28 16:20:44
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-04-29 11:57:08

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 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

FREDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO
JEFE OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

(E)

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 79285127 JOSE FRAS’)‘\%'SICE?\‘ggLORADO cL 222 ::0230231 int4 4967364 fcolorados.fc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 09/04/2025 85366650 $387.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 311.400 0 0 0 2 500 0 311.900 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.700, 60.700 2 100 60.800 607 60.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 15.000 2 100 15.100. 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 311.400 311.900
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 60.700 60.800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 15.000 15.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 387.100 387.800

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 (DIA/MES/ANO)
cc 79285127 JOSE FR’;’\/‘\%'SICE?\‘ggLORADO cL 222 ?0230231 int4 4967364 fcolorados.fc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 09/04/2025 85366650 $387.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79285127 ‘COLORADO SARMIENTO JOSE FRANCISCO | 59 | 3 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.490.746 311.400 14-23 2.490.746 3 60.700 CCF21 | 2.490.746 15.000 0 0 0 0 0

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



