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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | UISALEJANDRO VELASCO PARRA NGmer o de Documento: 1000930069
Contratista:
Correo Electrénico: luisvelaco92@gmail.com NUmero Telefénico: 3160507687
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4705-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL USS
VO7U1502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o3 g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2374995 680

3 2025-04-29 3 $ 400000 680

4 2025-05-24 2025-06-30 4 $ 5305183 892

5 2025-06-20 2025-07-31 5 $ 2539985 1066
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-07-25 2025-08-31 6 $ 2539936 1267
7 2025-08-27 2025-09-30 7 $ 3133508 1472
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2460448
2 MARZO $ 2861608
3 ABRIL $ 2774604
4 MAYO $ 2774604
5 JUNIO $ 2539936
6 JULIO $ 2539936
7 AGOSTO $ 3133508
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2542465 $ 21624580 $ 19084644 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Revisar la disponibilidad permanente

del kit diagndstico, servicio de
1 transporte, insumos, elementos de
proteccion  personal, dotacién y

asignacion de usuarios de registro y
consultaalaHistoria ClinicaDigital.

-Gestionar €l pedido de insumos médico-quirirgicos
y de papeleria, asi como redizar la entrega,
seguimiento y control de su adecuada distribucion.

Unidad - Base de datos. -

Controlar la disposicion de la papeleria
2 necesaria para la operacién de los
gruposy llevar registro de entrega.

-Gestionar €l pedido de suministro de papeleria, asi
como redlizar la entrega, seguimiento y control de
su adecuada distribucion.

-- Unidad - Base de datos.

Gestionar los procesos de archivo y
3 custodia de los documentos que
soportan las acciones.

-Creando y manteniendo el control de las carpetas
gue contienen actas de entrega, asignacion y
devolucion, segln  corresponda  a  cada
procedimiento.

--- Carpetas - Drive - Base de datos.

Llevar cuenta del estado y de
inventario del kit diagnéstico para
4 solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o caibracién de los
equipos.

-Llevar e control actualizado del estado e inventario
de equipos biomédicos y recursos tecnolégicos del
convenio

- Unidad - Base de datos.

Llevar registro de la entrega semanal de
elementos de proteccion persona e
5 insumos necesarios para la gjecucion de
las acciones en campo de los Equipos
basicos Extramurales.

-Elaborar actas de entrega y listas de control para el
registro de la distribucion de insumos médico-
quirdrgicos y suministros de papeleria.

-Unidad - Base de datos.

Llevar un registro detallado de la
entrega de elementos y materiales para
validar la transparencia y eficiencia en
la gestion de recursos.

--Control fisico y digital de la entrega de insumos
medico quirdrgicosy suministro de papeleria

-Unidad - Base de datos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Organizar los soportes documentales de
las acciones siguiendo las directrices

--Archivar de manera organizada los documentos

7 del sistema de gestion documental de la correspondientes  a Ios‘ ‘ d|\_/’ersos' procesos, -Unidad - Base de datos.
. asegurando su adecuada clasificacion y facil acceso.
entidad.
Realizar cronograma para la asignacion
8 de los vehiculos a los Equipos bésicos | -Llevar a diael cronograma asignacion vehiculos -Unidad - Base de datos

Extramurales.

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

-Redlizar la revision de AgilSalud, radicar oficios,
gestionar autorizaciones de ingreso a conjuntos
residenciales, dar respuesta a solicitudes, quejas,
peticiones y reclamos (PQRS), tramites corporativos
tanto internos como externos.

-Unidad - Base de datos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3133508
Anterior
89487403 -
2025 AGOSTO 2025 09 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOTREINTAY TRESMIL QUINIENTOS OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228300
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178400
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 32800027127
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I;XLQSRAALEJANDRO VELASCO 2025-09-29 20:53:43
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-29 23:22:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IE,LAJESRAALEJANDRO VELASCO 2025-09-30 09:27:38
YOLANDA JANNETH 1.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 12:21:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IE,XLSRAALE‘JANDRO VELASCO 2025-09-30 12:48:37
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 12:48:48
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 18:43:30

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.

Yt MM
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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 1000930069 LuIS ALEJQ’X‘;E‘; VELASCO | TVESA %ZB'SSUgUM 69A | 3160507687 luisvelaco92@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 202508 2025-08 ! 18/09/2025 89487403 $470.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 3 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 28.500 3 100 28.600 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 1 178.000 178.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 470.100

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 1000930069 LuIS ALEJQ’X‘;E‘; VELASCO | TVESA %ZB'SSUgUM 69A | 3160507687 luisvelaco92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 18/09/2025 89487403 $470.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
1 cc 1000930069 VELASCO PARRA LUIS ALEJANDRO 57| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



VIGILADO

Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi

;Cuanto?
$470.100,00

Fecha

- 18 de septiembre de 2025 alas 11:40 a. m.

. Referencia
'M8337462



UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registr6 la informacion con éxito

Aceptar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1000930069

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
16 de septiembre de 2025
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http://www.tcpdf.org

30/9/25, 9:25
|+ Homepage

| | Ira

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIMAS .
OFERTAS Sugerencias SECOP

No se han
encontrado [

i

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombic “

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/WorkArea/Index

Inicio

Colombia
Compra Eficiente

Te invitamos a Consultar la Gufa de
Lineamientos de Transparencia
y Seleccion Objetiva para La

Guajfra, elaborada en cumplimiento
del Sexto Objetivo Constitucional de la
Sentencia T-302 de 2017.

UTC -5 9:25:35 [
luis alejandro ve... [

Buscar...

Ultima Actualizacién

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaje Todos

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunReciidas

Sin oportunidades
Méas informacién .

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