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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | JAMES SANCHEZ MOSQUERA NGmer o de Documento: 1077468461
Contratista:
Correo Electrénico: sanchez-james@hotmail.com Numero Telefénico: 3104920519
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5692-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 13804 $2608956 | 102.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2608956 DOSMILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL NOVECIENTOSCINCUENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-05 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 2793819 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2608956 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2286612
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$2116613

$ 7519388

$ 2286612

$5232776

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacién conceptua de los

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

lineamientos y fichas técnicas que se . o ) -acta de lectura de apropiacion de
1 : fichas técnicas que se fortalecen para cada convenio A )
establezcan para cada convenio por parte lineamientos
por parte de SDS
de SDS
Realizar visita domiciliaria con €l fin de
identificar € riesgo, gestionarlo y | -visitas domiciliarias con € fin de identificar el
realizar seguimiento (_iel mismo, de riesgo, gestionarlo y redlizar sggwmen_to_ del formatos de familias identificadas y
2 acuerdo a la estrategia de vivienda | mismo, de acuerdo a la estrategia de vivienda aviones imolementados
saludable, segin las  actividades | saludable, segin las actividades establecidas en los P
establecidas  en los  lineamientos | lineamientos operativos
operativos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, | -Activaciéon de ruta, notificacion de eventos de
3 agendamiento segln el riesgo | interés en salud publica, agendamiento segin el -formatos de familias caracterizadas y
identificado para cada uno de los | riesgo identificado para cada uno de los usuarios, planos implementados
usuarios, familias, y su respectivo | familiasy su respectivo seguimiento.
seguimiento
V;\hd_ar . reglst_ro de Ia|nformaC|9n con -Cronograma de actividades acordes a los - _—
4 criterios de calidad en € aplicativo en . -actasy diligenciamiento de bases
o . productos destacados proyectados y actualizados
linea dispuesto por 1aSDS
Participar en reuniones, ~ asistencias -Participacion en reuniones, asistencias técnicas
5 técnicas convocadas por la subred y/o P p -actasy listados de asistentes
DS convocadas por la subred y/o SDS
6 Presentar informes y/o tableros de | -Informes y/o tableros de control solicitados por la -actas e iméagenes fotoaraficas
control solicitados por la subred y/o SDS Subred y/o SDS g 09 )
Apoyar en la formulacién y ejecucion de - . L. .
. . . -Formulacion 'y eecucién de las acciones
las acciones preventivas y/o correctivas, . -
. . preventivas y/o correctivas, y/o plan de
ylo plan de megoramiento a que haya A ) . )
. mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las | -formatos de familias caracterizadas y
7 lugar de acuerdo a las evaluaciones, : b ) .
. . recomendaciones, obtenidas por parte del equipo de | planosimplementados
recomendaciones obtenidas por parte del o : ;
- - : seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
equipo de seguimiento asignado por la ddl referentev d lider
SDS, recomendaciones del referente. y '
'V'a’?t,e” er la adherencia a proceso de -formatos de familias caracterizadas y planos | -formatos de familias caracterizadas y
8 gestion documental, en la organizaciony | . . .
. implementados acciones colectivas
custodia de los documentos generados.
Otras actividades propias del perfil que -Las demés acciones que se requieren de acuerdo a
9 fortalezcan e desarrollo de las q & -actasy listado de asistencia

actividades misionales.

las necesidades de la Institucion y del PIC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
86648314 -
2025 MAYO 2025 06 16

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2286612

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

DOCEPESOS
ltem Entidad&;Aportar_nes Ingreﬁp Bgs’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 334100
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 261000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 50900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 646000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS NuUmero de Cuenta

455900125747

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-24 11:36:23

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-25 07:25:08

RECHAZADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-06-25 20:02:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-25 21:29:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-25 21:32:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-25 21:34:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-25 21:35:46

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-25 21:37:36

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 10:14:33

RECHAZADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-06-28 13:50:45

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

2025-06-28 14:29:29

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 14:31:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-06-28 21:02:35
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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 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.

ok MM

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 1077468461 JAMES SANCHEZ MOSQUERA | K98 Bg%‘; %grfe“g AP0 | 3104920519 | sanchezjames@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202505 2025-05 ! 16/06/2025 86648314 $687.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.000 0 0 0 0 0 0 261.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.900 50.900 0 0 50.900 509 50.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.800 0 0 41.800 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 1 261.000 261.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 334.100 334.100
ICBF Riesgos Laborales 1 50.900 50.900
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 41.800 41.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 687.800 687.800

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 1077468461 JAMES SANCHEZ MOSQUERA | K98 Bg%‘; %grfe“; AP0 | 3104920519 | sanchezjames@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-05 2025-05 ! 16/06/2025 86648314 $687.800
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 1077468461 SANCHEZ MOSQUERA JAMES 59| 0 N 230301 | 2.087.628 334.100 0 0 0 0 EPS008 2.087.628 261.000 14-11 2.087.628 3 50.900 CCF24 | 2.087.628 41.800 0 0 0 0 0

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



E Outlook

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1552672306

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 13/06/2025 7:21PM
Para sanchez-james@hotmail.com <sanchez-james@hotmail.com>

iHola, james sanchez mosquera !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 687.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 13/06/2025

CUS: 1552672306

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

3 Cambia tus contrasefas con regularidad.

—) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de <

a
]
o<
=
g
>



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C762200d55115413160f508ddaad97414%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638854573115329420%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PacSzZ7w6IOVbcYh6JS6hGErwaCm3VOFzNum%2BGL5CCE%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C762200d55115413160f508ddaad97414%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638854573115329420%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PacSzZ7w6IOVbcYh6JS6hGErwaCm3VOFzNum%2BGL5CCE%3D&reserved=0
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us ~ Ver contrato

Escritorio = Mend =+ Administracion de
Informacién general @umelar < | Evaluacibn de la Enfidad Estatal | >
Condiciongs
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Documenios del Proveedor Porceniae - Recepciin de aricuos

Documentos del coniraio

Plan de Pagos
TR TEED Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No
Ejecucién del cantata Identificacion de pago Nimerodefactura  Fecha deemisin Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
R No existen restitados que cumplan con los crierios de bisqueda especiiados
Incumpiimientos Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripeidn Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 1077468461 CTO 5692-2025.paf ARL SURA 1077468461 CTO 5692-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 5692-2025.pdl CUENTAMAYQ 2025 CTQ 5692-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle

Bomar  Cangar nuevo

Cancelar < | Evaluacibn de la Enfidad Estatal | >



