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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | EBERTH STUAR TELLEZ NOVOA NUmer o de Documento: 1023945309
Contratista:
Correo Electrénico: tuarte.no@gmail.com Namero Telefénico: 3219696941
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1426-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
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
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 60 10352 $2525888 136.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2525888 DOSMILLONESQUINIENTOSVEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 554821 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2518108 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $1904768 1483
4 2025-09-27 4 $621120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2095852
4 ABRIL $ 1987584
5 MAYO $ 2070400
6 JUNIO $ 1904768
7 JULIO $ 1904768
8 AGOSTO $ 1904768
9 SEPTIEMBRE $ 2525888
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12485515 $ 18084332 $ 18084332 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Identificar, seleccion y convocatoria
de instituciones, en acta, y formatos | --SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
1 establecidos que documenten el DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE Z%SE:I-A DE ASISTENCIA SEPTIEMBRE
desarrollo de las acciones para dar | SUPERVISOR
cumplimiento ala actividad.
2. Sistematizar informacion --SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
2 recolectada en las herramientas y/o | DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE z'gSSTA DE ASISTENCIA SEPTIEMBRE
aplicativos paratal fin. SUPERVISOR
3 3. Diseflar piezas comunicativas de Fgg; A(.:I.'g\gBlg SDEDE)R%CAI?SOP;IIEEV&%ACIIEEJ?E -CUSTODIA DE LOS FORMATOS
acuerdo alas necesidades identificadas. DILIGENCIADOS FISICOS EN PERFECTO ESTADO
4. Redlizar convocatorias a fin de .
lograr la participacion de cuidadores y | -DURANTE LOS DIAS DE SEPTIEMBRE SE | o jcATivO  PAI DISTRITAL,
4 cuidadoras ara  los aCi 0S REALIZA DIGITACION DE FORMATOS SIS DE FORMATO SISY MACRO
P &P PAI DANDO CUMPLIMIENTO A META DIARIA
convocado.
5 5. Apoyar en la logistica para e | ---SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS | --APLICATIVO PAI DISTRITAL,
desarrollo de actividades. FORMATOS SISASIGNADAS A META DIARIA FORMATO SISY MACRO
6. Mantener la Adherencia al proceso
6 de gestion documenta, en la | --SE REALIZA NOTIFICACIONES | - -APLICATIVO PAI DISTRITAL,
organizacion 'y custodia de los | ENCONTRADASEN CADA FORMATO SIS FORMATO SISY MACRO
documentos generados.
7. Diligenciar los formatos de
gggfg;'ggs ende g ”':eami”e‘;?;mjg“l’g ~-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE | ---FORMATOS FiSICOS EN
7 Secretaria Distrital v/o institucional GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y DEVOLUCION AL TECNICO DE PAI
- y Y| CUSTODIA DE LA INFORMACION EN PERFECTO ESTADO
elaboracion de informes  segln
competencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO
O TECNOLOGO

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO
DE PAI DONDE SE CONFIRMA QUE
YA TODO ESTA AJUSTADO
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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 o | $1904768
89776629 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 11
. - . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 229000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004800382410
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E%I\E/%I’;i STUAR TELLEZ 2025-09-29 21:14:08
. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 16:55:28
4 MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 19:55:44

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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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 1023945309 EBERTH STUAR TELLEZ NOVOA | TRAN ‘“:\B'SSUFL\‘ 69-39 [ 5716886 tuarte.no@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 ! 11/09/2025 89776629 $442.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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 34.700 34.700 8 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023945309 EBERTH STUAR TELLEZ NOVOA | TRAN ‘“:\B'SSUFL\‘ 69-39 [ 5716886 tuarte.no@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 ! 11/09/2025 89776629 $442.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 1023945309 TELLEZ NOVOA EBERTH STUAR 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

OA

1023945309

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
28 de agosto de 2025

8
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

EBERTH STUAR TELLEZ NOVOA

1023945309

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:
29 de septiembre 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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