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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | | EONARDO JAVIER VARGASHOYOS NGmer o de Documento: 1016047257
Contratista:
Correo Electrénico: leojavargas92@gmail.com NUmero Telefénico: 3223418490
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5405-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 36233 $6666872 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6666872 SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-04-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 6959155 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 6666872 1066
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 6666872 1267
4 2025-08-27 2025-09-30 4 $ 6666872 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $5181319
MAYO $ 6666872
JUNIO $ 6666872
JULIO $ 6666872
AGOSTO $ 6666872
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 11555908 $ 38515679 $ 31848807 $ 6666872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervision y validacion
del funcionamiento del servicio en
términos de oportunidad, accesibilidad,
seguridad, continuidad y pertinencia en
los diferentes procesos.

- Apoyar la validacion y supervision de las acciones
redlizadas por los equipos operativos dando
cumplimiento en la accesibilidad y calidad de los
procesos desarrollados.

- Actas de validacion de productos.

Articular con profesionales lideres del
grupo de apoyo para vaidar la
gjecucion efectiva de las acciones.

- Realizar articulacion permanente con lideres de
grupo para establecer planos de trabajo acorde a la
necesidad de cada equipo y territorio.

- Actas de articulacion con lideres de los
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar.

Articular con profesionales lideres del
grupo de apoyo para vaidar la
gjecucion efectiva de las acciones.

- Adsistencia a reuniones convocadas por la
Secretaria Distrital de Salud en la cua se desarrolla
laverificacion de avances a metas.

- Listados de asistencia y actas de
reuniones.

Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en d clausulado, segin la
matriz programética de la Secretaria de
Salud, realizando agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integra,
planificacién de la atencion,

- Realizar monitoreo de los territorios asignados,
con € fin de verificar las desarrolladas por los
equipos operativos identificando acciones la
oportunidad y cumplimiento de las acciones

- Matriz Programética de la Secretaria
Distrital de Salud

productos conforme a los compromisos
establecidos en e Convenio y gestionar
reportes requeridos por la Secretaria de
Salud.

- : - ejecutadas.
seguimiento y monitoreo en territorios
priorizados.
Entregar informes de gestion y | - Elaboracion de informes, reportes, matrices,

indicadores y demas de acuerdo con las solicitudes
realizadas por |la Secretaria Distrital de Salud frente
a las acciones desarrolladas por los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar.

- Informes'y reportes solicitados.

Apoyar la formulacion de planes de
trabajo y cronogramas semanales para
los equipos a cargo, basados en
proyecciones del grupo de Geografia.

- Establecer planes de trabajo para e desarrollo de
por parte del equipo operativo, de acuerdo con las
necesidades de cada territorio en conjunto con €l
componente geografico.

- Planes de trabgjo.

Generar  informes, indicadores 'y
reportes de acciones segin solicitud y
demanda de la coordinacion del
convenio y/o la Secretaria de Salud.

- Elaboracién de informes, reportes, matrices,
indicadores y demés de acuerdo a producto asignado
del entorno cuidador hogar y solicitud de SDS.

- Informesy reportes solicitados

Participar en la planeacion y ejecucion
en las actividades de fortalecimiento
técnico, comité del cuidado y reunion
del equipo bésico extramural.

- Establecer acciones estratégicas que permitan
realizar seguimiento en el tiempo establecido frente
alagestion de casos asignados.

- Tableros de control
seguimiento.

y actas de
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en la planeacion y gecucion
en las actividades de fortalecimiento
técnico, comité del cuidado y reunion
del equipo bésico extramural.

- Generar y paticipar en la planeacion de
fortalecimiento técnico, reunién y comités del
cuidado establecidos para los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar.

- Actas de reunibn de equipo,
fortalecimiento y comités del cuidado.

Articular las acciones administrativas y
10 asistenciales para la  adecuada
prestacion de los servicios

- Generar datos que den respuesta a los indicadores
establecidos para los Equipos basicos extramurales
de hogar basados ??en el desarrollo de acciones
operativas.

- Tableros de indicadores.

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

- Redlizar actividades propias del perfil de
profesional especidlizado para el desarrollo de
acciones de los Equipos Basicos Extramurales de
Hogar.

- Actas de participacion y redizacion de
actividades.
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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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6666872
Anterior
89409049 -
2025 AGOSTO 2025 09 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 426680 $ 426700
Salud SANITAS $ 2666749 $ 333344 $ 333400
ARL 3 SURA $ 64962 $ 65000
Caja de Compensacion NO Total $ 773944 $825100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 46752493731
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEONARDO JAVIER VARGAS

HOYOS

2025-09-24 20:30:49

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-25 20:12:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-26 10:12:02

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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
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 1016047257 LEONARD%&\SER VARGAS Calle 77#278B-26 | 3223418490 |  lecjavargas92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 12/09/2025 89409049 $878.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 333.400 0 0 0 0 0 0 333.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 426.700 0 0 0 0 0 0 426.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 65.000 65.000 0 0 65.000 650 65.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 53.400 0 0 53.400 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 1 333.400 333.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 426.700 426.700
ICBF Riesgos Laborales 1 65.000 65.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 53.400 53.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 878.500 878.500

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/ARO)
cc 1016047257 LEONARD%&\SER VARGAS Calle 77#278B-26 | 3223418490 |  lecjavargas92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89409049 $878.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1016047257 VARGAS HOYOS LEONARDO JAVIER 59| 0 N 230301 | 2.666.749 426.700 0 0 0 0 EPS005 2.666.749 333.400 14-11 2.666.749 3 65.000 CCF22 | 2.666.749 53.400 0 0 0 0 0

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



PSE - Transaccion Aprobada "4 CUS 1770591122 ©  Recibidos x e @&

® serviciopse@achcolombia.com.co jue, 11sept, 20:01 (hace 13dias) v @ €« :

. parami v

iHola, LEONARDO VARGAS!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 878.500
Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 11/09/2025
CUS: 1770591122

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
r) Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

<@ Nn ahras enlaces sosnechosos

W uTC -5
Documentos de ejecucién del contrato LEONARDO JAVIER V...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio =» Meni = Administracién de contratos = V@F contrato

Ll Informacién general @ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

A Condiciones
VER CONTRATO

) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

PR Dol manic dal Provesdor Porcentaje  Recepcion de articulos

[j) Documentos del contrato
Plan de Pagos

[:l Informacién presupuestal . . .y
¢Se requieren smisiones de cédigosde
o

° Ejecucién del Contrato autorizacion?

Il Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

D Incumplimientos No existen resultados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1016047257 CTO 5405-2025.pdf ARL SURA 1016047257 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUEMNTA ABRIL 2025 CTO 5405-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYQO 2025 CTO 5405-2025.pdf CUENTA MAYQ 2025 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5405-2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 5405-2025.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 5405-2025.pdf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 5405-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1016047257

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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