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 | WILVIL JHOAN CLARETH VELA NGmer o de Documento: 1102813478
Contratista:
Correo Electrénico: clark_vela@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3168669103
.| MARCELA FRANCO i ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo -
Nombre del Supervisor: GUTIERREZ Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1045-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO2PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

. 0,
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD

VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ,y55 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3133281 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo en
procesos administrativos, logisticos y
operativos del &rea

- En & marco del modelo "Més Salud, Més
Bienestar" se realiza validacion de bases de datos.

- Informe mensual EPS-s por contrato mes de
junio_2025 con verificacion de usuarios en
BBDD actividades no coherentes (Formato
EXCEL).

2.Diligenciar la documentacion propia
del &rea

- Se rediza mangjo de la base de datos de
asignacion de las EAPB (Capital Salud,
Coosalud, Sanitas, Famisanar), con e fin de
verificar su permanencia en dichas bases de
manera mensua y medir el impacto de movilidad
de la poblacion para su ingreso y adherenciaalas
Rutas Integrales de salud priorizadas por la
subred como columna vertebral del modelo de
Salud.

- Cruces BBDD.

3. Elaborar y entregar los informes
solicitados realizando su respectivo
seguimiento.

- Elaboracién de informes por momento de vida
que permita verificar la adherencia de los
usuarios a la ruta de Promocion y Mantenimiento
como puerta de entrada.

- Organizacion de informacion.

4. Redlizer el cruce de bases de datos
y validacion de informacion de las
Resolucion 202 de 2021 de acuerdo a
la periodicidad establecida
contractualmente con las EAPB y
redlizar cargue en  aplicativos
definidos.

- Redlizar reporte mensual y trimestral de la
Resolucion 202 de 2021 (FFDDS 'y EAPB), con
el objetivo de monitorear y evauar la
informacion que proveen las rutas de atencion y
verificar de manera nominal la adherencia de los
usuarios a las intervenciones de Proteccion
Especificay Deteccion Temprana.

- Validacion y correccion COOSALUD,
FAMISANAR, SANITAS y ASMET SALUD
junio_2025_|1_Ttrimestre CPSy FFDDS.

5. Redlizar €l cruce correspondiente
de bases y fuentes de informacion
para las bases de adscripcion,
inscripcién  y  herramientas  de
monitoreo por momento de vida.

- Elaboracién de informes por momento de vida
que permita verificar la adherencia de los
usuarios ala ruta de Promocion y Mantenimiento
como puerta de entrada.

- Cruces BBDD.

6. Vdidar la adherencia vy
cumplimiento de los procedimientos
establecidos en cada uno de los
procesos de lainstitucién.

- Brindar soporte técnico de acuerdo a las
necesidades de informacion que se generen en el
marco del modelo.

- Brindar soporte técnico.

7. Apoyo en la gestion de lista de
espera generada de los requerimientos
delos usuarios

- Brindar soporte técnico de acuerdo a las
necesidades de informacion que se generen en el
marco del modelo.

- Tablero de mando.
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" ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROL L ADASEN EL

(LAS EST;AF]%IU?—%?S ENLA PERIODO EN CUMPL IMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

- Se rediza mangjo de la base de datos de
asignacion de las EAPB (Capital Salud,
Coosalud, Sanitas, Famisanar), con e fin de
8. Otras actividades propias del perfil verificar su permanencia en dichas bases de
que fortalezcan el desarrollo de las | maneramensua y medir el impacto de movilidad
actividades misionales. de la poblacion para su ingreso y adherenciaalas
Rutas Integrales de salud priorizadas por la
subred como columna vertebral del modelo de
Salud.

- BBDD Asignacion inscritos-adscritos cruces
RIPS

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 Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2539752
Anterior
87489085 -
2025 JUNIO 2025 07 17
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA  COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 202000079
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES yétxu‘ JHOAN  CLARETH 2025-07-25 17:32:47
P MARCELA FRANCO e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2025-07-25 20:05:34
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 09:44:32

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.

Maecew Teanco G,

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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 1102813478 WILVIL JHOAN CLARETH VELA CALLE 18A # 1537 1234567 | CLARK_VELA@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-06 2025-06 ! 17/07/2025 87489085 $449.100
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

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 1102813478 WILVIL JHOAN CLARETH VELA CALLE 18A # 1537 1234567 | CLARK_VELA@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202506 2025-06 ! 17/07/2025 87489085 $449.100
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 1102813478 CLARETH VELA WILVIL JHOAN 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver Contrato

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

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 16:14:51
WILVIL JHOAN CLAR...

Buscar...

Normativa Soporte remoto  Ayuda = Espafiol (Colombiz v

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de 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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo

(@) CUENTA ENERO CTO 1045-2025 CUENTA ENERO CTO 1045-2025.pdf
(@] CUENTA FEBRERO CTO 1045-2025 CUENTA FEBRERO CTO 1045-2025.pdf
@] CUENTA MARZO CTO 1045-2025 CUENTA MARZO CTO 1045-2025.pdf
d CUENTAABRIL CTO 1045-2025 CUENTAABRIL CTO 1045-2025.pdf

O CUENTA MAYO CTO 1045-2025 CUENTA MAYO CTO 1045-2025.pdf

(@) CUENTA JUNIO CTO 1045-2025 CUENTA JUNIO CTO 1045-2025.pdf

Cancelar

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14141954

>
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satisfaccion documentacion soporte

Contratos
e Vigentes

Lista Entidades |10 v
Id Fech: . " Ver hojadi
.y Nombre €3 Ppresentar Motivo de . Volvera Editar erhojade .
presentacién . —  presentacién - Estado Observacione .. vida Eliminar
— entidad = — como presentacion presentar  presentacion .
= = validada
Subred
Integrada Actualizacion Enviad
1573460  deServicios 04/07/2025 Contratista .2 cacion Enviadaa > 2 5
de datos entidad . =
de Salud
SurESE.

Encuesta de

satisfaccion .‘ Canal SIDEAP

- Manual de i B
Analitica do Centrode B userosienesy Formulariode (@) WiLVIL CLARETH

S cumentacio E
lato: documentacion REnEE oporte

L Contratos ﬁ .
Vigentes Loy

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracion

Fecha de declaracion = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

03-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada

a Directorio Encuesta de .‘ Canal SIDEAP 1 ?nallticade Centrode Formulario de ” WILVIL CLARETH

satisfaccion atos documentacion soporte

A Contratos

Vigentes
Siguiente °
Historico Declaraciones 10 |
Fecha Declaracion = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracion

Para actualizar durante la ejecucion

i . . A-
del contrato 03-jul-2025 16:43 [ Generar Reporte

03-jul-2025 00:00

Funcién Pudblica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 83

21 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuar

Declaracion de Ley 2013 de 2019

de seguridad d

Registrar nueva de 2019

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

24
en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el meni superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.  Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion  Fecha de creacion  Fecha de publicacion v Estado
2774567-01 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 2025-07-03 18.01 2025-07-04 10:55 FINALIZADO
INTEGRADA DE

och |
Declaracion imcial SERVICIOS DE

SALUD SUR



