SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | ALEJANDRO GONZALEZ CARDOZO Namer o de Documentos: 1109245246
Contratista:
Correo Electrénico: alegonzal ezcar@unal .edu.co NUmer o Telefénico: 3185353844
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6160-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1197
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 93 29331 $8124687 150.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8124687 OCHO MILLONESCIENTOVEINTICUATRO MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y SIETEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-17 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 0g-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-29 2025-09-30 1 $ 7915450 1483
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2669121
2 AGOSTO $ 8124687
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 8275262 $16190712

$ 10793808

$ 5396904

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de
1 lineamientos operativos del entorno o
proceso transversal

Desarrollo de actualizacion y apropiacion de
lineamientos , mesas de trabajo equipo ASIS

Acta de Reunion de Equipo ASIS - mes de
Agosto

Facilitar, en articulacion con la
coordinacién GSP-PIC, los espacios de
dialogo de los diferentes entornos y
procesos transversales, asi como actores
sectoridles e intersectorides de la
subred.

PARTICIPACION EN LAS MESAS LOCALES
MAS BIENESTAR , MESAS SECTORIALES E
INTERSECTORIALES

ACTA DE MESAS LOCALES DE
CIUDAD BOLIVAR , TUNJUELITO ,
SUMAPAZ , USME - SOCIALIZACION
DE INDICADORES TRAZADORES
ASIS, MESDE AGOSTO

Reorganizar y andizar la informacion
que identifique problemas y
necesidades de la salud de las diversas
localidades del distrito capital, a luz de
los ndcleos de inequidad establecidos
ene PTS.

DESARROLLO DE ANALISIS ESTADISTICO
EPIDEMIOLOGICO - ANALISIS DE
CONDICIONES DE VIDA

RADICACION DE TABLERO DE
INDICADORES TRAZADORES EN
SALUD AGOSTO

Desarrollar trabajo conjunto con los
equipos de APS socid de cada
4 localidad y los diferentes Componentes
del Plan de Intervenciones Colectivas
para adelantar espacios participativos.

ARTICULACION CON EDUCACION PARA LA
SALUD PUBLICA Y CON COORDINACION
TERRITORIAL PARA LA ATENCION
PRIMARIA SOCIAL , PARA EL
POSICIONAMIENTO DEL ASIS

ACTA DE REUNION CON LA LIDER
DE EDUCACION PARA LA SALUD
PUBLICA ACTA DE REUNION CON
LA LIDER DE ATENCION PRIMARIA
SOCIAL PARA LA LOCALIDAD DE
SUMAPAZ

Redlizar la Actuadizacion, sintesis,
escritura  bao € modelo de
Determinantes Socides de la sdud e
integracion de informacion
complementaria para los capitulos I, 11
y .

DESARROLLO DE INFORME DE ANALISIS
DE CONDICIONES DE VIDA, SALUD Y
ENFERMEDAD DE LA SUB RED SUR

RADICACION DE INFORME DE
ANALISIS DE CONDICIONES DE
VIDA, SALUD Y ENFERMEDAD DE
LA SUB RED SUR - AGOSTO

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

SOLICITUD DE BASES ESTADISTICAS A
REFERENTES DE ENTORNOS Y PROCESOS
EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD FORMAL PARA
SOLICITUD DE BASES DE DATOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9490250228 -
2025 JULIO 2025 08 13

Valor de
Honorarios

Certificados o Mes | $2669121
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONES SEISCIENTOSSESENTA Y NUEVE MIL CIENTOVEINTIUNPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 197700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $177938 $ 154500
ARL 3 SURA $34676 $ 30100
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 382300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 63406807888
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRO GONZALEZ 2025-08-31 14:37:34
CARDOZO
YOLANDA JANNETH

2025-08-31 16:18:51

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2025-09-01 09:20:48

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1109245246 GONZALEZ CARDOZO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 24 h #24-13 S BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185353844 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 1766755954 9491661950 | 2025/09/10 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,005,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,249,875 $520,000 $3,249,875 $406,300 $3,249,875
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,249,875 $520,000 $3,249,875 $406,300 $0 $0 $3,249,875 $79,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,249,875 $520,000 $3,249,875 $406,300 $0 $0 $3,249,875 $79,200 $0 $0
1 |cc |1109Z45246 |GONZALEZ |25-14 | 30 $3,249,875 $520,000(  EPS041| 30 $3,249,875 $406,300 0 0 S0 14-11] 30 $3,249,875 $79,200| 0 $0 $0
ALEJANDRO
Total Afiliados( 1) $3,249,875 $520,000 $3,249,875 $406,300 $0 $0 $3,249,875 $79,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1109245246 GONZALEZ CARDOZO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 24 h #24-13 S BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185353844 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 1766755954 9491661950 | 2025/09/10 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,005,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $520,000 S0 S0 $520,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $520,000 S0 S0 $520,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $79,200 S0 S0 $79,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $79,200 $0 $0 $79,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,300 $0 $0 $406,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $406,300 $0 S0 $406,300

1 $1,005,500 $0 $0 $1,005,500
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1109245246

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
19 de septiembre de 2025

8
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SurES.E

SECRETARIA DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ALEJANDRO GONZALEZ CARDOZO

1109245246

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:
19 de septiembre de 2025
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