SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-18 Hasta: 2025-07-30

('\:‘gnmt?; <a e | BORISLEON BENAVIDES Ntmer o de Documento: 11227039

Correo Electrénico: borisleonbenavides@gmail.com Namero Telefénico: 3183773679

Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(')dig(? -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6153-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1165

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i (o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION USS CANDELARIA LA
VOLVAN1S4 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $2544837 100%
VALOR SERVICIO $ 2544837 DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA'Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-18 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0950802
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 5481196 1276
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2544837
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4502403 $ 9983599 $ 2544837 $ 7438762
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la divulgacion del proyecto
en |os espacios que sea requerido de
acuerdo a lo establecido en €
lineamiento técnico.

no se ejecutod en el periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Apoyar y acompafiar el desarrollo
de los componentes y categorias
incluidas en el proyecto.

Esta obligacion se cumpli6 mediante la
participacion  activa en  reuniones de
planificacion orientadas a avanzar en €
desarrollo inicial del proyecto. Durante estas
sesiones, se apoy0 la definicion de
componentes y categorias estratégicas, asi
como la elaboracion conjunta del cronograma
de acciones. Estas actividades permitieron
establecer una hoja de ruta clara para la
implementacion del proyecto, en articulacion
con el equipo técnico y los lineamientos
establecidos.

se encuentra en drive, correo fondo de desarrollo
local: proyectosfd @subredsur.gov.co

Realizar la gestion de recursos
logisticos y técnicos, para €
desarrollo de las presentaciones
publicas definidas en e proyecto,
conel FDL.

no se gjecutod en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Realizar la gestion administrativa y
financiera de la coordinacion del
componente, para garantizar €l
cumplimiento de los productos.

no se gjecutod en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Redlizar articulacion con el érea
especifica encargada de la revision
para la adquisicion de insumos
requeridos en e desarrollo de las
acciones que correspondan a las
categorias de accion.

no se gjecutod en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Apoyar la revisién y aprobaciones
del Plan operativo programético y
financiero  presentado por e
facilitador local y sus equipos de
acuerdo con las categorias de
accion definidas en la etapa de
formulacién del concepto de gasto.

no se gjecutod en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Consolidar, actualizar y entregar en
el desarrollo de los comités de
seguimiento a la Secretaria Distrital
de Salud en forma periddica los
informes  gecutivos  mensuales,
finales y los que se requieran
durante el proceso, concertados

previamente en los Comités
Técnicos y en los formatos
establecidos para tales efectos.

no se ejecutd en periodo reportado

no se gjecutd en periodo reportado

Realizar la  recopilacion y
consolidacion de la informacion
para la presentacion de informes de
gestion mensuales,  actividades,
gecutivos y financieros ante e
FDLSC.

no se ejecutd en periodo reportado

no se gjecuté en periodo reportado
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar seguimiento a los

profesionales que gercen
actividades en sus componentes
9 para garantizar € cumplimiento de

actividades en los tiempos y segin
las especificaciones del anexo
técnico.

no se ejecutd en periodo reportado

no se ejecut6 en periodo reportado

10. Redizar las actividades
administrativas para la expedicion
10 de facturas, recopilacion y
consolidacion de documentos para
presentar ante el FDLSC.

no se gjecutod en periodo reportado

no se ejecutod en periodo reportado

Realizar seguimiento de la matriz
programética, proyecciones fisico-

11 financieras, presentaciones e no se gjecutod en periodo reportado no se ejecutd en periodo reportado
informes.
Redlizar acciones de pre auditoria a
los profesionales de apoyo, en
relacion con e cumplimiento de
lineamiento  técnico 'y  pliego
12 contractudl, ~gestion  documentdl, no se ejecutd en periodo reportado no se gjecut6 en periodo reportado

veracidad de soportes, ausencia
total y parcia de soportes, calidad y
oportunidad de entrega de informes,
bases de datos, bases de datos vs.
Soportes y planes de mejoramiento.

Apoyar el proceso de definicion de
especificaciones técnicas de los
13 elementos para la compra de
acuerdo las aprobaciones y apoyo a
estudio de mercado.

no se gjecuto en periodo reportado

no se ejecutod en periodo reportado

Realizar entrega formalmente al
Fondo de Desarrollo Loca y en
medio magnético a la Secretaria
Distrital de Salud, informe final del
convenio cudlitativo y cuantitativo,
en coherencia con los procesos
establecidos en la administracion
actual; este informe debe contener
bases de datos del registro de
usuarios, tanto de las entregas de
elementos y los soportes que lo
respalden

14

no se ejecutd en periodo reportado

no se gjecuté en periodo reportado

Llevar a cabo los comités de

15 seguimiento del proyecto

no se ejecutod en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado

Llevar a cabo e proceso de
16 seguimiento a los proveedores
seleccionados por €l gecutor

no se ejecutd en periodo reportado

no se gjecuté en periodo reportado

Readlizar  seguimiento a la
participacion del taento humano,
en los procesos de capacitacion y
formacidn convocada por la SDS.

17

no se ejecutd en periodo reportado

no se ejecutd en periodo reportado
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18

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

En cumplimiento de esta obligacién, se llevé a
cabo una reunion entre el equipo de trabgjo de
la Subred Sur y e equipo de la Alcaldia Local
de San Cristébal (Fondo de Desarrollo Local de
San Cristébal), en la cual se redizé6 una
presentacion institucional del equipo y se
expusieron los avances en la planeacion del
cronograma del componente SPA, asi como las
acciones proyectadas para dar inicio a la
convocatoria. Esta articulacién
interinstitucional fortalece la implementacion
del proyecto y contribuye a su alineacién con
las prioridades |ocales.

se encuentra en drive, correo fondo de desarrollo

local: proyectosfdl @subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570356070315565
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BORISLEON BENAVIDES 2025-07-27 20:18:07
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-07-29 15:49:33
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-30 13:56:52

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BORIS LEON BENAVIDES

11227039

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

— BORIS|TEFONBENAVIDES

11227039

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025
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SECRETARIA DE
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-11, 08:12:22 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074101727

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-07-11 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BORIS LEON BENAVIDES
Documento CC 11227039 Direccion CL 0 #0 - 0 BARRIO LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132561914
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 11227039 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LEON BENAVIDES BORIS 25307000 - 25 CUNDINAMARCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $3.200.000 230201 16 % $3.200.000 |$512.000 $0 $0 EPS005 125% $3.200.000 $400.000 $0 14-23 1 0,522 % $3.200.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$512.000 $0 $0 $ 400.000 $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $928.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




