SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MAURO FRANCISCO PATINO RIARO NGmer o de Documento: 79703805
Contratista:
Correo Electrénico: frapar80@yahoo.com NUmer o Telefénico: 3173577995
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8529-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
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 39378 $7245552 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 7245552 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 2369142 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2677704 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 4646604 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 5749188 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 2670220
ENERO $ 1487694
FEBRERO $ 6179652
MARZO $ 5416732
ABRIL $ 3110862
MAYO $ 4646604
JUNIO $5749188
JULIO $ 7245552
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 5147167 $ 57789784 $ 36506504 $ 21283280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacién conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-se redliza apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS

-actay listado

2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

-Se Redliza visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en sdud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

-aplicativo sdsy HC

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-se desarrollan las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de elas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

-plataforma de cargue de informacion

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud  plblica,
agendamiento segln el riesgo

identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia al tratamiento 6. Diligenciar
5 correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagnéstica, garantizado la
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo €l registro de la informacién
en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-se redliza la identificacion de riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brindar educacion acorde
a la necesidad del usuario y vaidar adherencia al
tratamiento

-visitadomiciliaria

7. Participar en reuniones, asistencias

-se participa en reuniones, asistencias técnicas,

6 técnicas, comité del cuidado convocadas | comité del cuidado convocadas por la subred y/o | -actasy listados
por lasubred y/o SDS SDS
7 8. presentar informes y/o tableros de | -se presenta informes y/o tableros de control -plataforma sds

control solicitados por lasubred y/o SDS

solicitados por la subred y/o SDS

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-se Apoya la formulacién y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
recomendaciones del coordinador.

-historiaclinica

10. Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-se mantiene Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados

-consentimientos informados

11. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-se redlizan las actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-drivey plataforma sds
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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 | $5749188
88453734 N Anterior
2025 JUNIO 2025 07 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en | CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOOCHENTA Y
letras OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 367948 $ 374000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2299675
Salud SANITAS $ 287459 $ 292200
ARL 3 SURA $ 56020 $57100
Caja de Compensacion NO Total $667411 $ 723300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 462900038706
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RAI':\\L,%I%O FRANCISCO  PATINO 2025-07-25 20:34:54
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RASL’%‘FSO FRANCISCO - PATINOG 2025-07-27 13:25:35
’ YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 23:10:26
4 MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 09:06:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\Rﬂlilrélgo FRANCISCO - PATINOG 2025-07-29 11:22:21
” YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 22:35:27
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 15:39:11

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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® .
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 79703805 MAURO FRQ’I“A%ECO PATING R Ofear'l'j‘;izlf‘i“{g%o 4 | 3173577995 frapar80@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 202506 2025-06 ! 28/07/2025 88453734 $723.300
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 800251440-6 287.500 0 0 0 26 4.700 0 292.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 368.000 0 0 0 0 26 6.000 0 374.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 26 1.000 57.100 561 57.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 287.500 292.200
0 26 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 57.100
) 26 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 711.600 723.300

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 79703805 MAURO FRQ’I“A%ECO PATING R Ofear'l'j‘;izlf‘i“{g%o 4 | 3173577995 frapar80@yahoo.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 26810712025 88453734 $723.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 79703805 PATINO RIANO MAURO FRANCISCO 59| 0 N X 25-14 2.299.675 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.299.675 287.500 14-11 2.299.675 3 56.100 0 0 0 0 0 0 0

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




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 25 Jul 2025 21:20:44
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1654149584

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

25 Jul 2025 21:20:44 CC

Numero de factura Referencia 3

88453734 79703805

Descripcion del pago Valor del Pago
MlPI_amIIa.com Pago Proteccion $723.300

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2119379584 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
w4 0310

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Mauro Francisco P..

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ Mend v

B = Ver contrato
nformacidn general @ Cancelar < | Evaluacion de |3 Entidad Estatal | >
onieones VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documnts del Proveedor Porcantze - Recegain de arfcuos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

nformacian presupuestal

;5o requisren emisiones de codiges de autorizacion? S No
Ffecuitn del Contrato I de pago Mimerodefactura  Fecha de emisian Fechs de recepeion Valor fotalde l fectura  Estado
Modificaciones del Contrat Mo exisizn resubadias que cumplin con foscrfenias de bisqueds especiicados
neumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nambre del archivo Cargado por
DOC CTO-3520-2024 zip DOC CTO-Ba28-2024 2ip Comprador Detale
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 3528-2024 pdf CLENTADICIEMBRE 2024 CTO 8520-2024 paf Comprador Detalle
CUENTA MARZ0 2025 CTO 2520-2024 pdf CLENTA MARZ0 2025 CTO 3520-2024 pof Comprador Detallz
CUENTA MAYO 2025 CTO 8526-2024 pdf CUENTAMAYQ 2026 CTO 8520-2024 pdf Comprador Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8528-2024 pof CUENTA JUNIO 2025 CTO) 8520-2024 paf Comprador Detale
Detalle
0 CUENTAABRIL 2025 CTO 8528-2024.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8520-2024.paf Provesdor Detalle
] CUENTA ENERO 2025 CTO 2528-2024 pdf CLENTA ENERO 2025 CT( 8520-2024 pdf Provesdor Detalle
0 CUENTA FEBRERQ 2025 CTO 8520-2024 pdf CLENTA FEBRERO 2025 CTO 3528-2024 pof Provesdor Detallz
] CUENTADIC 8520-2024 1.pdf CLENTADIC 8528-2024 1 pdf Provesdor Detallz
N CUENTA DIC 8528-2024 2.pdf CUENTADIC 8528-2024 2 pdf Provesdor Detalle




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025.

Y r - 4 5 _
Contratos S Encuesta de EA Analitica de Centrode Formulario de 0
E Vigentes & i satisfaccién .‘ LTI Ea datos documentacién soporte SN DIEATS

hojaDeVida_1753446194539_79703805.pdf

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @jecgm

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar \

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PATINO RIARO MAURO FRANCISCO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ce Qeas O Mo 79703805 FO mM® | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X) NUMEROD 79703805 DM 02

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025.

Manual de

A . = e o =
E Directorio Encuestade -‘ Canal SIDEAP Sl Antalistlca de Centro de E usuario Blenesy Formulario de Q MAURO PATING

satisfaccion dator documentacién Rentas soporte

Contratos
Vigentes

bienesYRentas 1753445549966 _79703805.pdf 2 100% + E

FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Subred Integrads de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE [
‘$ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e de todos [ Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995) Utima Actualizacién: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAME
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MAURO FRANCISCO PATINO RIANO
IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. O T.L (O No. 79703805 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion AC 2244 B36 Teléfonos3173577995 3173577995

= conflictoInteresesGenral 79703805 JUL 2025.pdf 1 /24 - 100% + E

oo Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MAURO FRANCISCO PATINO RIANO
Identificacion: 79703805
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ACTUALIZACION SIGEP 2025.

MAURO FRANCISCO PATIRO RIAfIO

a Aplimii‘mpnrla' ) @ 1@ Q
Funcién Pliblica Integridad piblica

Inicio  Declaracién 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
Regisirar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacidn financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto £30 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicalivo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2 827 926 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad CargolContratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacion v Estado
2827926-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 0752 2025-07-25 08-35 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEGRADA DE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



