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 ~deél | 3,5\ JAIRO GONZALEZ HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1023014209
Contratista:
Correo Electrénico: gonzalezjhonjairo2@gmail.com Numero Telefénico: 3107229313
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’mekr)\r/?sor, del JMA/?;'O JAIR GARZON | 0 o COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 230
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4470-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 39
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro

de Costos
OFICINA DE  PARTICIPACION
T12SA COMUNITARIA Y SERVICIO AL | ADMINISTRATIVA $2187200 100%
CIUDADANO
VALOR  SERVICIO DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2187200

PESOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-25 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 364533
2 FEBRERO $ 2187200
3 MARZO $ 2187200
4 ABRIL $ 2187200
5 MAYO $ 2187200
6 JUNIO $ 2187200
7 JULIO $ 2187200
ALOUNCHALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 17497600 $ 17497600 $ 13487733 $ 4009867

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Asignar citas médicas como
respuesta a PQRS presentadas por los
entes de control, entidades distritales y
nacionales y EPS con contrato vigente
con la Subred Sur, registrar las
respuestas y notificar alos usuarios.

-APOYO EN ATENCION AL USUARIO Y
DARLE SU OPORTUNA  RESPUESTA,
LLEVANDO A CABO LOS
REQUERIMIENTOS ASIGNADOS.

-CONTACTAR A LOS USUARIO DE
MANERA TELEFONICA

2. Atender, informar y orientar a los
usuarios y sus familias en relacién con
las citas asignadas de acuerdo con su
necesidad.

-SE GESTIONA ARTICULADAMENTE LAS
RESPECTIVAS ASIGNACIONES CON LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
SUR

-RESPECTIVA ASIGNACION DE CITAS

3. Apoyar la gestion de lista de espera
para la asignacion de citas a los
usuarios de la Subred Integrada de
Serviciosde Salud E.S.E.

-APOYO EN GESTION ADMINISTRATIVA DE
PQRS PARA DETERMINADAS GESTIONES Y
DAR UNA RESPUESTA EFECTIVA

-CONDUCIRBETA Y PREVENTIVO

4. Redizar Teleauditoria para
seguimiento alos motivos de PQRS.

-IDENTIFICAR LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LOS CIUDADANOS EN
RELACION CON LOS SERVICIOS
OFRECIDOS POR LA SUBRED SUR ESE

-DAR OPORTUNO CUMPLIMIENTO A
LOS REQUERIMIENTOS RECIBIDOS Y
DAR SU RESPUESTA ACORDE A LO
SOLICITADO

5. Apoyar e proceso de servicio a
ciudadano y participacion de la subred

cumplimiento de su objetivo contractual

ADMINISTRATIVAS

sur E.S.E. mediante la atencién a las -APOYO DE ACTIVIDADES -BASES DE DATOS
- - . ADMINISTRATIVAS

disponibilidades requeridas para €

buen funcionamiento de los servicios

6. Redizar acciones de carécter

administrativo dirigidas ~ a | APOYO DE ACTIVIDADES | g orsDE DATOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2187200
Anterior
7974791530 -
2025 JUNIO 2025 07 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229400
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 179300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 443700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 63907299271
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JOHN JAIRO GONZALEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-07-23 14:08:20
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-07-28 15:22:07
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-07-29 12:17:16

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.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023014209 | | NUMERO PLANILLA: 7074791530  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO GONZALEZ HERNANDEZ | | peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 11
DIRECCION: DIAGONAL 68A SUR 14T 77 TELEFONO: 6954571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 1622285573
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.300 $0 $178.000 $1.300 $0 $179.300
SUBTOTALES: $178.000 $1.300 $0 $179.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gggﬁﬁhﬁ Z:\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $102301420| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023014209 JOHN JAIRG CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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19/7/25, 19:07

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:07:54
JOHN JAIRO GONZAL...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Nosssinsign Nombre del archivo Cargado por

INERO CTO 4470-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf
‘EBRERO CTO 4470-2025.pdf CUENTA FEBRERO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf
AARZO CTO 4470-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf
\BRIL CTO 4470-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 4470-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
JE COBRO CTO 4470- CUENTA DE COBRO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle

(Archivado) 2025...pdf
AAYO CTO 4470-2025...pdf CUENTA MAYO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle
2025...pdf

IUNIO CTO 4470-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 4470- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14314309

m
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La Defensoria del Pueblo

Hace constar que:

John jairo Gonzalez Hernandez
1023014209
Participo en el curso:

Violencias Basadas en Edad, Géenero y Diversidad

17 de julio de 2025, 13:54

Con una intensidad de 5 horas

Este curso es de educacion informal de acuerdo con el Articulo 2.6.6.8. del
Decreto Reglamentario Unico 1075 de 2015 del Sector Educacion

Direccion Nacional de Promocion y Divulgacién de Derechos Humanos



http://www.tcpdf.org

Presentacion de hoja de vida

ja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tualizacion de d vinculacin, con lo cual se autorizaa la o
er\lwda(\ averificar 105 daos aqui CoNSigNacos

Lista Entidades m

el [ e Estado Observaciones  Volverapresentar  Ediar prosentacién " Fokg e 9%

e Actualizacionde
SurESE =

Idpresentacién = Nombre entidad = Eliminar

Subred Integrada de
SurESE.
ety
Apreciado servidor:
De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13y 14 de a Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y para el desemneno del cargo la declaracion bajo
donde conste la i if i6n de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienesy remas declarados son los Gnicos que posee el ya persona, a la fecha de

d-cha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada afoy, en todo caso, al retiro. Ef lo anterior el Depa i Servicio CMI Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los
servidores podran diligenciar la informacion parala ienes y Rentas, en el forr ido por la Funcién Publica, para ser impreso, firmado 'y i rea de talento hy de su respectiva entidad

* Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de jullo * Al momento del retiro del servicio dando asf cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas
diferente al peso colombiano se realizaré la conversién a la fecha de corte.
Para més informacién consulte las gufas, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracion |10~
Fecha de declaracién Ao gravable Tipo = Estado Ver

19-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

03-dic-2024 2023 Para tomar posesion del cargo Presentada >
(1of 1)
Siguiente °

Histérico Declaraciones
Fecha Declaracién Tipo de Declaracién Fecha de Registro = Ver Declaracion

19-ul-202500:00 Para actualizar durante el ejercicio del cargo 19-jul-202514:55
06-ene-202500:00 Para suscribir contrato d i6 ici 12:32
29-dic-2024 00:00 Para tomar posesién del cargo 29-dic-202422:04
03-dic-2024 00:00 Para tomar posesién del cargo 03-dic-2024 17:14

(1of1)



Aplicativo por fa @
Funcién Publica Integridad publica 5

Decann  Publico

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

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

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el meny superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Fomulario 2.811.099 finaizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
2810945-02 SUBRED AUXILIAR PERIODICO 2025-07-19 18:49 2025-07-19 18:49 FINALIZADO
" INTEGRADA  ADMINISTRATIVO
Correccon e DE SERVICIOS
10945-01 5
= e DE SALUD

SUR



