SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | GSCAR ALIRIO VASQUEZ BUSTOS NGmer o de Documento: 80741900
Contratista:
Correo Electrénico: vasquezbustososcar@gmail.com Namero Telefénico: 3212429792
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4703-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 61 13804 $3381980 137.5%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3381980 TRESMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 13 o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $2107123 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 5000286 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 3382078 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2206380
2 MARZO $ 2460448
3 ABRIL $2691780
4 MAYO $ 2539936
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 2542465 $ 15820460 $ 9898544 $5921916

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Apropiacion conceptual sobre los

- Andlisis exhaustivo de lineamientos y

- Resumen conceptua sobre los puntos

1 instrumentos de informacién enmarcados | documentos técnicos, identificacion de conceptos o
h ) . . clavey su aplicacion.
en el lineamiento operativo. clavey précticas recomendadas.
Apc_)yar en pnndar capacitacion a los | Planificacion y ejecucion de talleres, desarrollo | _I__|sta de asstgnua, presentaciones
2 equipos basicos extramurales en su . N utilizadas, material de apoyo y
L _— de materiales de capacitacion. . - :
correcto diligenciamiento. evaluacion de conocimientos aplicados.
Apoyar y ghse o heramientas  de . . . i - Prototipo funcional de la herramienta,
software para implementar controles a la | - Creacion de plantillas y formularios digitales, L
3 - ) - . - 5 manual de usuario, informe de pruebas y
gestion de los equipos bésicos | configuracién de software de control de gestion. o
vaidacion.
extramurales.
Generar Alertas a |qgerenqa paravalidar | Monitoreo del funcionamiento del sistema, | Reporte;e.de incidencias, reg[strqs, de
4 el correcto funcionamiento de las P . L. alertas emitidas, correos de notificacion a
; andlisis de desempefio y deteccion de fallas. .
soluciones de hardware/software. lagerencia.
Redizar Acompafiamiento  a TEUNIONES | partic pacion activa en reuniones, toma de notas | - Minutas de reunion, listas de asistentes,
5 convocadas por la SDS o Entidades . ’ ; ; ;
solicitantes y preparacion de minutas. acciones y compromisos asumidos.
ponsolldg[ bases de datos y sahdag de | Recopilacion y depuracion de datos provenientes | - Base de datos consolidada, informe de
6 informacion generadas en los equipos ’ o P )
L de los equipos, estandarizacion de formatos. resultados y andlisis de datos obtenidos.
basicos extramurales.
Consolldar, revisar y ev_aluar |nfprm§0|on - Validacion de calidad y completitud de los datos | Informe de evall_Jamon de_ calidad de los
7 consignada en formularios o aplicaciones ) datos, lista de registros revisados, plan de
- en formularios. ;
de recoleccién de datos. mejora.
Dar cumplimiento a la egecucion de L .
L . o - . - - Informe de cumplimiento, lista de
obligaciones contenidas en e clausulado, | - Revision periodica de la matriz programética, e L .
8 > . . e L c verificacion de actividades ejecutadas y
segin la matriz programética de la | verificacion de cumplimiento de objetivos. endientes.
Secretariade Salud. P
Organizar soportes documentales e ) - Registro de documentos organizados,
o ) A . - Clasificacién 'y archivo de documentos, ) Lo ; A
9 siguiendo directrices del sistema de dicitalizacion v resoaldo de sonortes fisicos archivo digitalizado, inventario
gestion documental de la entidad. 9 Y P ) documental.
. o . L. o . - - Actas de comités, presentaciones de
Participar en Comités Técnicos y espacios | - Intervencion en comités y espacios técnicos, Lo -
10 ; iy - o . . temas discutidos, resumen de decisiones
de articulacién y acompafiamiento técnico. presentacion de informesy propuestas.
y acuerdos.
Reallzqr’ age_ndarmento, a_bgrdqg, visitas, S . L - Agenda de visitas, formulario de
valoracion integral, planificacion de la | - Coordinacién de agendas, registro de visitas y i - .
11 - o ) . valoracion  integral,  informes  de
atencion, seguimiento y monitoreo en | resultados de las valoraciones. Limiento

territorios priorizados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
_Real|zar y apoyar la elaboracion de [ _ Compilacién de informacién, redaccion y | Informes 'y reportes f|r_1a_l[za(Jos,
12 informes,  reportes 'y  documentos o . cronograma de entrega, revison de
. estructuracion de informes. ;
requeridos. calidad.
13 Registrar  oportunamente  informacién | - Actualizacion de registros en tiempo real, - Registro de control actualizado,

pertinente en instrumentos de control.

revision de consistencia de datos.

informes de actividad.

Retroalimentar hallazgos a gerente del
14 convenio, gestor local y miembros de los
equipos territoriales.

- Preparacion y redlizacion de sesiones de
retroalimentacién, discusion de hallazgos 'y
oportunidades de mejora.

- Actas de retroalimentacion, correos de
seguimiento y acuerdos de mejora.

Otras actividades propias del perfil que
15 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

actividades
mejoras  en

adicionales,
procesos

- Soporte  en
implementacion  de
administrativos.

- Informe de actividades misionales
adicionades, registros de mejora, actas de
seguimiento.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

1072866054 -
2025 MAYO 2025 06 23

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570000570077503
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLSJCS?"SS ALIRIO  VASQUEZ 2025-06-26 21:14:05
YOLANDA JANNETH

2025-06-28 12:05:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-28 21:00:46

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.SE.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-24, 09:10:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072866054
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 23/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OSCAR ALIRIO VASQUEZ BUSTOS

Documento CC80741900 Direccion CL 13 SUR #6 - 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212429792

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

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|58|Bla
cegoratgnn | SSCARALIRIOVASQUEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $5.800 $ 446.300
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.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de |a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SIMPLE Qi

Fecha de solicitud
23 de junio de 2025

CU3
1573742197

;Cuanto?
$446.300,00

Factura de comercio
1072866054

Tu plata salié de:

E Disponible



L'jHomepage

Blsqueda ¥ Misprocesos ¥  Mend ¥ I

Utc-5
OSCAR ALIRIO VASQ..

o

Esciitorio =+ Menll = Administracian de contratos = Ver contratﬂ

[l Modificacion de! contrato @ Cancelar

kB Informacion general
VER CONTRATO

k) Condiciones Ejecucién del Contrato

S

Evaluacion de a Entidad Estatal

=

P Bicres y senvicios Porcentaje  Recepcion de articulos

;@ Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

[ Documentos del contrato i . . A .

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 No
[A Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

i[1} Incumplimientos

1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor fotal de lafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueds especificados
Dacumentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL BOLIVAR 80741800 CTO 4703-2025 pdf ARL BOLIVAR 80741900 CTO 4703-2025.pdf Comprador Descargar  Defalle
[ CUENTACOBRO FEBRERO 2025-CTO 4703- CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO 4703-2025 pdf Proveador Descargar  Detalle
Documentos de ejecucién del contrate
CUENTAMARZO 2025 CTO 4703-2025 pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 4703-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 CUENTAABRIL 2025 CTO 4703-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 4703-2025.pdf Proveador Descargar  Defalle
CUENTAMAYQ 2025 CTO 4703-2025 pdf CUENTAMAYQ 2025 CTO 4703-2025.paf Comprador Descargar  Detalle

Cancelar

©VORTAL2019 Terminos devso MNormafiva Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

=

Evaluacion de Ia Entidad Estatal

=

018000-52-0808 www.colombizcompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



