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

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | WiLLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO Ntmer o de Documento: 80831492

Correo Electrénico: BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3144518966

Nombr_e . del ISIDRO ALBERTO GONZALEZ Cargo: SUBGERENTE Cédig(? -

Supervisor: RODRIGEZ CORPORATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2352-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 18

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
R15SA DEL TALENTO HUMANG ADMINISTRATIVA $2187200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES. $2187200 DOSMILLONESCIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadelnicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2187200

2 FEBRERO $ 2187200

3 MARZO $ 2187200

4 ABRIL $ 2187200

5 MAYO $ 2187200

6 JUNIO $ 2187200

7 JULIO $ 2187200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17497600 $ 17497600 $ 15310400 $ 2187200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.0rganizar las historias laborales de
funcionarios y exfuncionarios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. tanto fisicos como digitales,
para facilitar su acceso y gestion de
acuerdo con e Procedimiento de
Custodia de Historias Laborales

-Se realiza recepcion de 3 historias laborales de
funcionarios nuevos, paraingresar a sistema.

-Base de inventarios historialaboral

2. Custodiar e amacenamiento y
préstamo de las historias laborales de
acuerdo con € Procedimiento de
Custodia de Historias Laborales.

-Se realiza |la custodia de 1048 Historias Laborales
planta. donde se encuentran distribuidos asi:
funcionarios Activos 722, ex funcionarios 184, ex
funcionarios de SSO 28 y en proceso de depuracion
para transferencia 120. Se redliza el prestamo de 13
Historias laborales para € respectivo proceso de
consulta, consolidado agilsalud

-Archivo Historias laborales y matriz
préstamo Historias laborales.

3. Depurar los expedientes laborales de
acuerdo con la normatividad vigente
legal

-No aplicapara estavigencia.

-No aplicapara estavigencia.

4.0rganizar los expedientes laborales
que ya cumplieron el tiempo de
retencion en e archivo de gestion, para
redizar la transferencia documental al
Archivo Central, de acuerdo con las
tablas de retencién documental.

-No aplica paraestavigencia.

-No aplicaparaestavigencia.

5. Documentar y proyectar los
certificados laborales coa funciones
requeridos

-No aplica paraestavigencia.

-No aplicaparaestavigencia.

6. Proyectar las respuestas a

-Se redliza registro de sigep para funcionarios, se

soportes de Hoja de Vida para la
presentacion de las Auditorias

-Seredliza 1 auditoria.

requerimientos internos y externos de | realizavalidacion de sideap, seredizarespuestasde | -correo  electronico,  aplicativo  y
entes de control y demés asignados por | correos electrénicos, se realiza respuesta de 12 | manuamente

el supervisor. agilsalud, serealiza 3 certificaciones laborales.

7. Revisar, clasificar y completar los -Soportes  documentos  en  carpeta

computador, correo electrénico.

8. Implementar y disefiar sistemas de
gestion documental que optimicen €l
almacenamiento.

-No aplicapara estavigencia.

-No aplica para estavigencia.
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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 | 52187200
88051313 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras DOSMILLONESCIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 1 SURA $7431 $ 7500
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 413300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800368609
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILLIAM ALBERTO BELTRAN 2025-07-26 00:31:40
MOLANO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \,\/AVIOLLLAIﬁ:g ALBERTO BELTRAN 2025-07-30 14:21:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \,(Avg‘LLAﬁ:\é ALBERTO BELTRAN 2025-07-30 14:49:16
< ISDRO ALBERTO GONZALEZ o
ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ 2025-07-30 16:08:11
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-07-30 17:57:16

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 seré 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.

ISIDRO ALBERTO GONZALEZ RODRIGEZ

Carrera 20 Ro. 27D B 8L = ol postl 110611

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



o.: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 80831492 WILLIAM A,\hgfi;g BELTRAN CL 40 73D52 SUR 4064390 | betobeltranmedina@gmail.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 202506 2025-06 ! 11/07/2025 88051313 $441.800
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 860066942-7 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 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 7.500 7.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

84 CamScanner

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 80831492 WILLIAM A,\%Ei;g BELTRAN CL 40 73D52 SUR 4064390 | betobeltranmedina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/07/2025 88051313 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 LslEls 3 Fondo Fondo §
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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 80831492 BELTRAN MOLANO WILLIAM ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



26/7/25, 12:28 a.m.
o
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shia Compra Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del contrato

Editar

UTC -5 0:28:30
William Alberto B...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) .
¢Se requieren emisiones de
Si © 'No

7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?

Numero de factura

Modificaciones del Contrato Identificacion de pago

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Descripcion

CUENTA ENERO CTO 2352-2025.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 2352-2025.pdf
CUENTA MARZO CTO 2352-2025.pdf
CUENTAABRIL CTO 2352-2025.pdf

CUENTA MAYO CTO 2352-2025.pdf

O0o0oDboo

CUENTA JUNIO CTO 2352-2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ENERO CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO CTO 2352-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14201450 17



Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a [a cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendrd v el causal de |2 presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacin, con o
o cualse autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades v
Idprese_ntaman Nomhre_ent\dad Fechla’ —  Presentar como Motwodle' Estado Observaciones  Volvera presentar Edlta[.. Ver m{ade vida Eliminar
= = presentacion = presentacion presentacion validada
Al e Actualizacidnde
1600089 da Servicios de 0072025 Contratista p Enviada a entidad " L] |
atos
SaludSurESE.

Subred Integrada

1441905 e Servicios de 07122024 Contratista Nuevavinculacion  Enviada a entidad °
SaludSurESE
Y

Subred Integrada



Declaracion 10 v
Fecha de declaracion = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver
284ul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada
10-ene-2025 2024 Para actualizar durante |3 sjecucion del contrato  Presentada
07-6ic024 " Paralsyscnbwcontrato deprestacidnde Presentach
senvicios
o200 m Paralsluscribircontrato deprestacidnde Presentads
senvicios
Ju2024 2023 Para actualizar durante |z sjecucion del contrato.  Presentada

18-ene-2024 003 Para actualizacin Periodics) Presentada




Historico Declaraciones

Fecha Declaracidn = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién

28-jul-2025 00:00 Para actualizar durante la ejecucion del contrato 28-jul-2025 09:09 Ir g ‘Generar Reporte
10-ene-2025 00:00 Parasuscribir contrato de prestacidn de servicios 10-ene-2025 1453 [# Generar Reporte
07-dic-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacidn de servicios 07-dic-2024 15:44 [ Generar Reporte
25-pct-202400:00 Parasuscribir contrato de prestacion de servicios 25-0ct-2024 17:20 [# Generar Reporte
31-jul-2024 00:00 Para actualizar durante |3 ejecucion del contrato 31-jul-202409:12 = ‘Generar Reporte
16-feb-2024 00:00 Paraactualizar durante la ejecucian del contrato 16-feb-202409:22 [# Generar Reporte
18-ene-2024 00:00 Paraactualizar durante el ejercicio del cargo 18-ene-202411:20 [# Generar Reporte
09-nov-2023 00:00 Paraactualizar durante la ejecucion del contrato 09-nov-2023 16:18 r Generar Reporte
28ul-202300:00 Paraactualizar durante la ejecucion del contrato 28-jul-202309:32 [# Generar Reporte

16-ene-2023 00:00 Paraactualizar durante la ejecucion del contrato 1é6-ene-2023 19:00 [# Generar Reporte

{1ofzl > >l



Inicio  Declaracion de Ley 2013de 2019 Declaracion Decreio 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Opciones de usuario

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

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Paliticamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones  Declaracion No.  Entidad CargoiContratista Tipo de publicacion  Fecha de creacion
2770011-01 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 2025-07-02 11:30
. INTEGRADADE
Declaracion inicial
a SERVICIOS DE
SALUD SUR

Fecha de publicacion v Estado

2025-07-02 11:46 FINALIZADO



