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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | EpWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA NGmer o de Documento: 80250710
Contratista:
Correo Electrénico: edwinenfermeria@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156388222
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4641-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 29331 $5396904 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-31 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 3 o7
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $5576721 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 4576446 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 10625080 892
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $227312

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 5228176
3 MARZO $ 5228176
4 ABRIL $5748876
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6448101 $ 27226348 $ 16432540 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Apoyar en la supervision y validacion . i Sy
del pft}lncionar’nient%er del Zervicio en Redlizar SUperVISIon y validacion del
- ) A funcionamiento del servicio en términos de e
1 términos de oportunidad, accesibilidad, . - ; S - Acta de verificacion de soportes
uridad. continuidad ertinencia en oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad
fgg i fereﬁtes Procesos y P y pertinencia en los diferentes procesos.
2. Articular con profesionales lideres del --Se redliza articulacion con profesionales lideres
2 grupo de apoyo para validar la gjecucion | del grupo de apoyo para validar la eecucion Listados de asistencia de la sesion
efectiva de las acciones. efectiva de las acciones.
8. Redlizar Acompafiamiento a comites y --Se realiza acompafiamiento a comités y reuniones
reuniones convocados por la Secretaria P . y -Se verifica aplicaciones diarias, bases y
3 convocados por la Secretaria de Sdud para
de Salud para presentar avances y - descargas de excel.
cumplimiento de metas. presentar avances'y cumplimiento de metas.
;gb?r&%g]%m:ngaﬁsﬁs adgb“ga%ﬁni ---Se da cumplimiento a las obligaciones
. " ’ %g_ establecidas en e clausulado, segin la matriz
meatriz programética de la Secretaria de tica de | ia de Salud. realizand ificacion d . . L.
4 Salud realizando agendamiento programgnca e aSecr(atana e Salud, redlizando —Veﬂ icacion de Bases segun asignacion
abord"e visit valoracion int ral, agendamiento, abordgje, visitas, valoracion | territorial
plani f?cai:ién dea?a atenci6n, segui meigentc; integral, planificacion de la atencion, seguimiento y
y monitoreo en territorios priorizados. monitoreo en territorios priorizados.
5. Entregar informes de gestion vy . . .
productos conforme a los compromisos 'fg du:;’gls'za cgrqﬁargnire m;ormleéss decor?ﬁsrté)cr)rr]]isoi
5 establecidos en el Convenio y gestionar P - ; . P --Listados de asistencia
reportes requeridos por la Secretaria de establt?CIdos en el Convenio y gestionar informes
Salud requeridos por la Secretaria de Salud.
. 6. Apoyar la Formulacion de planes de - .
tr abaj(?yycronogramas seman aleg paralos -Se apoya en la Formulacién de planos de trabajo y
6 LipOS 2 carao. basados en provecciones | cronodramas semanales para los equipos a carga, | -Listadosde asistenciay Drive
321 gﬁ?}po de Cg-e‘ogr fia proy basados ??en proyecciones del grupo de Geografia.
7. Generar informes, indicadores y | - Desarrollar informes, indicadores y reportes de
7 reportes de acciones segin solicitud y | acciones segin solicitud y demanda de la | -Informe mensua de las dindmicas
demanda de la coordinacion del convenio | coordinacién del convenio y/o la Secretaria de | propiasdelosterritorios.
y/o la Secretaria de Salud. Salud.
8. Redizar seguimiento de manera . .
semanal, a avance en la gestién de los --Se rediza seguimiento de manera samandl, d |\ inicanion de matrices de Excel y
8 . avance en la gestion de los casos asignados y -
casos asignados y generar las alertas . aplicativos.
tempranas necesarias generar |as alertas tempranas necesarias.
9.Participar en la planeacion y ejecucion | -Se participar en la planeacién y eecucién en las
9 en las actividades de fortalecimiento actividades de fortalecimiento técnico, comité del _Listados de asistencia
técnico, comité del cuidado y reunion del cuidado y reunién del equipo basico extramural. --
equipo basico extramural. Listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Redlizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso,
incluyendo  reportes de  visitas,

-Se redliza seguimiento, monitoreo y andlisis de
indicadores de proceso, incluyendo informes de

-Bases de Excel, Drive y descargas de

10 .- - visitas, cumplimiento de canalizaciones y .
cumplimiento de candlizaciones vy L L : aplicaciones.
- - . remisiones a rutas de atencion sectoria e
remisiones a rutas de atencion sectorial e | . .
. . intersectorial.
intersectorial
0. ,Re_aallzar s.egu_lmlento, monitoreo 'y -Se redliza seguimiento, monitoreo y andlisis de
andlisis de indicadores de proceso, | .. . .
incluvendo reportes  de  visitas, indicadores de proceso, incluyendo informes de
11 Y ep visitas, cumplimiento de canalizaciones y | -Basesde seguimientoy conduccion

cumplimiento de canalizaciones 'y
remisiones a rutas de atencion sectoria e
intersectorial

remisiones a rutas de atencién sectoria e
intersectorial.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
86736921 -
2025 ABRIL 2025 05 22

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 5748876

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

SETENTA 'Y SEISPESOS

ltem Entidad&;Aportar_ues Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $367928 $ 371900
Salud COMPENSAR $ 2299550 $ 287444 $ 290600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 56017 $ 58700
Caja de Compensacion NO Total $667376 $ 721200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0074108077
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDWIN ANDRES CHAPARRO

PINEDA

2025-05-26 14:01:01

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-27 21:45:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-05-28 17:26:15

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 ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
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 80250710 EDWIN ANEm%%iHAPARRO DG 62 71-43 7754960 enfermenachap;rrool@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 202504 2025-04 ! 22/05/2025 86736921 $733.200
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 860066942-7 287.500 0 0 0 16 3.100 0 290.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 16 3.900 0 371.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 56.100 56.100 16 600 56.700 561 56.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.800 16 200 14.000 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 1 287.500 290.600
0 16 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 371.900
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.700
0 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.800 14.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 725.400 733.200

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 80250710 EDWIN ANE:?\E%?HAPARRO DG 62 71-43 7754960 enfermenachap;rrool@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 22/05/2025 86736921 $733.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 80250710 CHAPARRO PINEDA EDWIN ANDRES [ 59| 0 N 230201 | 2.299.550 | 368.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.299.550 | 287.500 147 | 2200550 | 3 [ s6.100 | ccF24 | 2.209.550 | 13.800 0 0 0 0 0

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



|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 13:55:17
EDWIN ANDRES CAP...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Identificacion 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
CTO-4641-2025.pdf CTO-4641-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL BOLIVAR 80250710 CTO 4641-2025.pdf ARL BOLIVAR 80250710 CTO 4641- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4641- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2025.pdf
CUENTA ENERO2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTA ENERO2025 CTO 4641- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2025.pdf
0O CUENTA ENERO 2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 4641- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
@) CUENTA FEBRERO_2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTA FEBRERO_2025 CTO 4641- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4641- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA_MARZO_2025 CTO 4641-2025..pdf CUENTA_MARZO_2025 CTO 4641- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
DOCUMENTOS CONTRATISTA 80250710-20250509T1657302-1-001.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2025 CTO 4641-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 4641- Comprador Descargar Detalle
2025.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 am a 7:00 pm
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;Hola, anzela rocio arciniesas gomesz!

Estada de la Transaccion:

. Loz sipuientes son los datos de to transaccion:

Valor: £ 733.200 p -
Empress: COMNPENEAR-CH

Drescripcion: MiPnilla com Pago Protaccion Social ,i il
Fecha de la tramsaccion: 21032023
CUS: 1492014420 \ .
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Ten encuments estos tips de seguridad:

x persenales o de conlisnes pars. realiver lus pages

5] | e e i

Sl WS CTEECTN -|'.'.|-'-. "

- Caunbia s conbrascrom oon rcpeleralal
- Npits maruslremic . URL del portal de e coidul Diesncicm
Feorucrk gus FSE nunes ke aelbaciers pera solicitars informacin porasml
P Para mayor informacion comunicate con nosotros:

| _.-:""':,II/'J %5 EnBogota; +57 (B0 3208850 Opcion 5
' i Contdctancs:  Riips s psecom.oo/persona-centro-de-ayuda




