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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | | UISALEJANDRO RIVEROS REINA NGmer o de Documento: 79349440
Contratista:
Correo Electrénico: arives5@hotmail.com NUmero Telefénico: 3107587197
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5836-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 842
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PINS RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-23 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 4816448 1197
2 2025-08-29 2025-09-30 2 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 964490
2 JUNIO $4127120
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $4127120
4 AGOSTO $4127120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8529402 $ 17472970 $ 13345850 $4127120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar caracterizaciones,
concertaciones,  implementaciones y

1 . .
cierres de los planes de cuidado
institucionales

-se redlizan sesiones colectivas en las diferentes
tipologias de instituciones

-formato de sesiones colectivas

Desarrollar  asesorias a  cuidadores,
cuidadoras, acudientes de acuerdo a
2 curso de vida segin tipo de intitucion
para la promocion de la saud y la
prevencion de enfermedades.

-se redlizan sesiones colectivas en las diferentes
tipologias de instituciones

-formato de sesiones colectivas

Identificar los riesgos en la poblacion
abordada para notificacion de eventos de
interés en salud pablica y activacion de
rutas integrales de salud.

- No aplica

-No aplica

Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos en e
4 lineamiento de la Secretaria Distrital y/o
institucional y elaboracion de informes
seglin competencia

-se redliza diligenciamiento de: Matriz producto 20
Plan de cuidado institucional concertado. Se realiza
diligenciamiento de tablero de control mensual,
tablero con informacion de poblacion abordada,
matriz indicadores entorno cuidador institucional .

- Matriz producto 20 Plan de cuidado
institucional  concertado. Se rediza
diligenciamiento de tablero de control
mensual, tablero con informacion de
poblacion abordada, matriz indicadores
entorno cuidador institucional.

Validar la entrega de los soportes con el
fin de sistematizar la informacion

-se redliza entrega de soportes para la

5 recolectada en las diferentes herramientas | sistematizacion de lainformacion - formatos
y/o aplicativos establecidos paratal fin.
Entregar de manera  oportuna  las -se entrega informacion solicitada para informes
6 actividades, productos e informes €9 P -medio magnético
) PR - del mes
obtenidos y seglin indicaciones técnicas.
Organizar y entregar €  archivo
correspondiente  a  su intervencion | . - )
7 conforme a proceso  de  gestion se realiza entrega de soportes para gestion formatos
documental.
Otras actividades propias del perfil que | _ . .
8 fortdezcan e desarrollo de las Mesa Operativa de sdud Ord: 13/08/2025 , -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

Reunién Mensual 19/08/2025
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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 ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $4127120
9489410152 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 13
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | - ;ATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud NUEVA EPS $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 54774793294
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :;Léll EA ALEJANDRO - RIVEROS 2025-08-22 16:44:00
B} YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-22 18:00:33
. MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 15:22:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;QLI;IIEA ALEJANDRO - RIVEROS 2025-08-25 20:44:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IIiEIISA ALEJANDRO - RIVEROS 2025-08-25 21:07:03
2 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-25 21:23:15
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-27 10:42:24

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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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79349440 RIVEROS REINA LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 147C # 99-80 CASA 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112155941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768430401 9490269285 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 2 $511,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 79349440 RIVEROS REINA LUIS X 25-14 | 30 $1,650,900) $264,200| EPS037| 30 $1,650,900) $206,400) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,650,900) $40,300[ 0 $0| $0| No $510,900)
JALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $1,650,900 $264,200] $1,650,900| $206,400| $0) $0) $1,650,900] $40,300] $0) $0 $510,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79349440 RIVEROS REINA LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 147C # 99-80 CASA 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112155941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768430401 9490269285 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 2 $511,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $400 $0 $264,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,200 $400 $0 $264,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $100 $0 $40,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $100 $0 $40,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $300 $0 $206,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $206,400 $300 $0 $206,700

1 $510,900 $800 $0 $511,700
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 10 Sep 2025 21:16:13
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1768430401

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 200.118.63.16
Fecha Referencia 2
10 Sep 2025 21:16:13 CC

NUumero de factura Referencia 3
9490269285 79349440
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $511.700
clave: 9490269285

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2114570401 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hx 3204

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Documentos del Proveedor Porcentsje  Receprion de articuios

Documentos del conrate

Plan de Pagos

Infarmacidn presupuests . . .
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 8 Mo
o Ejecucion del Contrato . .
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Modificaciones del Contrato . que con los criterios de b6 i

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

ARL SURA 78342440 CTO 5336-2025 pdf ARL SURA 73340440 CTO 5836-2025 pdf Comprador Descargar  Deatalle
5336_CT0_2025_MAYO_2026.pelf 5836_CTO_2025_MAYC_2026.pf Provesdor Oescargar  Detalle
5836_CTO_2025-JUNIO pdf 5836 CTO_2025-JUNIO.poff Provesdar Descargar  Detalle
5336_CTO_2025 JULIO.pdf 5836 CTO_2025 JULIO.pekf Provesdar Descargar  Datalle

Baomar || Cargar nuevo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

79349440

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
19 de agosto de 2025
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LUIS ALEJANDRO RIVEROS REINA

79349440

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:
21 de agosto de 2025
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