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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | UISALEJANDRO RIVEROS REINA NGmer o de Documento: 79349440
Contratista:
Correo Electrénico: arives5@hotmail.com NUmero Telefénico: 3107587197
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 210-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5836-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 842
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PINS RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-23 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 4816448 1197
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 964490
2 JUNIO $4127120
3 JULIO $4127120
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8529402 $ 13345850 $9218730 $4127120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar caracterizaciones,
concertaciones,  implementaciones y

1 : !
cierres de los planes de cuidado
institucionales

-se redlizan sesiones colectivas en las diferent
tipologias de instituciones

-formato de sesiones colectivas

Desarrollar  asesorias a  cuidadores,
cuidadoras, acudientes de acuerdo d
2 curso de vida segin tipo de institucion
para la promocion de la saud y la
prevencién de enfermedades.

-se realizan sesiones colectivas en las diferentes

-formato de sesiones colectivas

Identificar los riesgos en la poblacion
abordada para notificacion de eventos de
interés en salud publica y activacion de
rutas integrales de salud.

-No aplica

-No aplica

Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos en e
4 lineamiento de la Secretaria Distrital y/o
ingtitucional y elaboracion de informes
seglin competencia

-se realiza diligenciamiento de: Matriz producto 20
Plan de cuidado institucional concertado. Se realiza
diligenciamiento de tablero de control mensual,
tablero con informacion de poblacion abordada,
matriz indicadores entorno cuidador institucional.

-Matriz producto 20 Plan de cuidado
institucional  concertado. Se redliza
diligenciamiento de tablero de control
mensual, tablero con informacién de
poblacién abordada, matriz indicadores
entorno cuidador institucional.

Validar la entrega de los soportes con el
fin de distematizar la informacion

-se redliza entrega de soportes para la

5 recolectada en las diferentes herramientas | sistematizacion delainformacion - formatos
ylo aplicativos establecidos paratal fin.
Entregar  de manera oportuna las -se entrega informacion solicitada para informes
6 actividades, productos e informes del €9 P -medio magnético
. ., P mes
obtenidos y segun indicaciones técnicas.
Organizar 'y entregar ¢ archivo
correspondiente  a  su intervencion | . . }
7 conforme  a  proceso  de  gestion se realiza entrega de soportes para gestion formatos
documental.
O st propis e que | 1 00 S 0 9070 - Rereneno
8 fortalezcan e  desarrollo de las y -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

Reunion mensual  18/07/2025 - Convocatoria
apropiacion conceptual de primeravez. 25/07/2025
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $4127120
9488837497 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud NUEVA EPS $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 54774793294
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IEeLé: EA ALEJANDRO  RIVEROS 2025-07-24 22:43:08
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 11:46:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IF_QE:IEA ALEJANDRO - RIVEROS 2025-07-27 14:51:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;{LFiIIﬁA ALEJANDRO  RIVEROS 2025-07-27 14:54:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IIiEIIIiA ALEJANDRO - RIVEROS 2025-07-27 14:56:40
” YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 08:27:07
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 18:40:18

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 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79349440 RIVEROS REINA LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 147C # 99-80 CASA 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112155941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620302204 9488837497 | 2025/07/09 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 2 $511,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 79349440 RIVEROS REINA LUIS 25-14 | 30 $1,650,882| $264,200| EPS037| 30 $1,650,882] $206,400) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,650,882] $40,300[ 0 $0| $0| No $510,900)
JALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $1,650,882 $264,200] $1,650,882 $206,400| $0) $0) $1,650,882] $40,300] $0) $0 $510,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79349440 RIVEROS REINA LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 147C # 99-80 CASA 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112155941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620302204 9488837497 | 2025/07/09 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 2 $511,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $400 $0 $264,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,200 $400 $0 $264,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $100 $0 $40,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $100 $0 $40,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $300 $0 $206,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,400 $300 $0 $206,700

1 $510,900 $800 $0 $511,700
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 11 Jul 2025 08:20:20
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1620302204

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 200.118.62.36
Fecha Referencia 2
11 Jul 2025 08:20:20 CC

Numero de factura Referencia 3
9488837497 79349440
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9488837497 $511,700
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0818492204 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hx 3204

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



15/7/25, 19:38

Editar

Menu Ira

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contr

ato

UTC -5 19:38:01

luis Alejandro Ri...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde 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
ARL SURA 79349440 CTO 5836- ARL SURA 79349440 CTO 5836- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O 5836_CTO_2025_MAYO_2025.pdf 5836_CTO_2025_MAYO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5836_CTO_2025-JUNIO.pdf 5836_CTO_2025-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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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Contratos S Encuesta de Il Analitica de Centrode Formulario de " v l
Vigentes h Directorio satisfaccién .‘ Canal SIDEAP L 4otos documentacién soporte 1 LBl

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la o
presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

+ Agregar entidad

8
s Lista Entidades 15 v
G \d .. Nombre Fecha” Presentar Motivo de . Volver a Editar Ver h.ola de L
presentacion . —  presentacion .. Estado Observaciones .. vida Eliminar
— entidad = — como presentacion presentar presentacion validada

Subred

G Integrada de Actualizacion  Enviadaa
1567418 Servicios de 20/06/2025  Contratista i o 4 f
de datos entidad - =
Salud Sur
G ESE




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Semvdcios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y Sur E.5.E.
$ El futuro e RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e de todos e Colombéa Persona Natural eO m@
(LEY 190 DE 1933) Litima Actualizacitn: 1 1-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA,
1.1 DE BIEHNES ¥ RENTAS

YO, LUIS Al EJANDRO RIVEROS REIMNA

IDENTIFICADO CON C.C. (& C.E. (O T. (O Mo. 79349440 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion calle 147 ¢ # 99 - 80 Teléfonos 3107587197 3209911329

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMEBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PAREMTESCO
MANUEL ALEJANDRO RIVEROS MARTINEZ 1019072179 Hijo{a)
DAMNIELA RIVEROS MARTINEZ 1019117482 Hijo{a)
ANA SOFIA RIVEROS MEDINA 1025074148 Hijo{a)
'VANNA GABRIELA RIVEROS MEDINA 1019165288 Hijo{a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA ¥ ENM LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION (&) PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGHMADOS PREVIAMENTE ()

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SON LOS QUE
RELACIONGD & CONTINUACIOMN:



¥ | oo Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUIS ALEJANDRO RIVEROS REINA
|dentificacion: 79349440

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E.
Cargo: Contratista

Correo: alnves5@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 06/07/25



LUIS ALEJANDRO RIVERO S REINA -

a Aplicativa por la @ ‘@

L r L] i T | :\
Funcién Publica Integridad pdblica R

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también =i, segin el Decreto §30 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacero, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l mend superior del aplicative

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracidn No. Entidad Cargo/Confratista Tipo de publicacidn Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2750689-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-06-20 14:34 2025-07-24 21:31 FINALIZADO
I INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



