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 | JE1SSON RODRIGO PARRA TRIANA NGmer o de Documento: 80724755
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonparral0@gmail.com NUmero Telefénico: 3004919843
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1066-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II- 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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 42 36233 $8188658 126.8%
SALUD
VALOR
ﬁﬁ?g&'go $ 8188658 OCHO MILLONESCIENTOOCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1415277 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 8224891 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 7631362 1483
4 2025-09-27 4 $ 1535587 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 6458216
FEBRERO $ 6458216
MARZO $ 7089998
ABRIL $ 6666872
MAYO $ 6666872
JUNIO $ 6666872
JULIO $ 6666872
AGOSTO $ 7645163
SEPTIEMBRE $ 8188658
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 43700622 $ 62507739 $ 62507739 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar en la supervision
administrativa, técnica y financiera
(Contratos OPS, Bienes y servicios y
demés), asi como la validacion del
funcionamiento del entorno, componente
0 proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia

--Para € mes de Septiembre se redizo €
seguimiento tecnico, finaciero y administrativo en
relacion a las necesidades de contratacion, solicitud
de horas adicionales, solicitud de insumos y reporte
de actividades a facturar del mes corriente

-PDF del envio de lainformacion

2. Redlizar acompafiamientos a reuniones
presenciales y/o virtuales con referentes
técnicos de la SDS y referentes del plan
de intervencion colectiva (PSPIC), para
reconocimiento y retroalimentacién de
lineamientos, seguimiento a operacion y

-Se participa de la reunion semana de seguimento
a talento humano, asistencia a Comite PSPIC y
reuniones de SDS segun necesidad.

-Actay listado de asistencia

gecucion del  entorno cuidador -
comunitario.
3. Elaborar e informe de gestiéon y

avance o informes distritales del entorno
cuidador - comunitario, conforme &
lineamiento de operacion del espacio,
segin  requerimiento  socializado  por
secretaria distrital de salud (SDS) de la
pandemia COVID 19.

-productos de Gestion del Entorno Cuidador
Comunitario ala SDS segun entregables solicitados

-PDF delos Envios de | os productos.

4. Redizar acompafiamiento virtual,
presencial o telefonico a los equipos de
operacién por componentes que operan
los productos contratados por € entorno
cuidador comunitario.

-Para e mes de Septiembre se redizan 6
acompafiamientos a las actividades operativas del
Entorno Cuidador Comunitario

--Formato de Acompafiamiento y listado
de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Monitorear el proceso de consolidacion
y Hacer e Diligenciamiento de los
proyectos de inversion para el SEGPLAN

--Para el mes de Septiembre se hace la validacion
de la informacion de los proyectos de inversion en

-PDF Pantallazo del aplicativo con la

5 correspondiente a entorno cuidador - | el aplicativo SEGPLAN correpondientes a la | informacion diligenciada
comunitario garantizando la veracidad de | eecucion del mes de Agosto de 2025
cada uno de |los datos registrados.
. . . -Para el mes de Septiembre se hace la validacion de
6. \/_qhdar |ac_a||dad y_c,oncordanuade la calidad de las bases de datos del Entorno Cuidador | -Acta y listado de la validacion de la
6 gestion de la informacion de las bases de L la lider del inf .
datos del entorno cuidador comunitario. Comun|tar|_0 con fa lider proceso  GES| Informacion
correspondientes al mes de Agosto de 2025.
7. Tramitar la gestion a las canalizaciones | --Para el mes de Septiembre se redireccionan y se ; o
) . - Y -Archivo plano de canalizaciones con
7 sectoridles que se envian a entero | hace la gestion de las canalizaciones entre entornos
; - ; respuesta
cuidador comunitarios segun necesidad.
-Para el mes de Septiembre se hace la gestion
8. Mantener la adherencia a proceso de | documenta de los soportes correspondientes a los
8 gestion documental, en la organizacion y | meses Junio y Julio de 2025 y se dejan en custoria | -Actay listado de gestion documental
custodia de los documentos generados. del archivo del entorno desplies de ser objeto de
auditoria por parte delaSDS
9. Veificar que los informes de
actividades presentados los contratistas a
cargo cumplan con las obligaciones | -Parael mes de Septiembre se reliza la verificacion
9 pactajas gontractualmente, asi como las dg la cuentas dg cobrq de! mes corriente y asi —Pantallazo SIASUR
modificaciones contractuales (adiciones, mismo la respectiva vaidacion de los soportes de
prorrogas 'y otros) e informes de | Salud, pensiony ARL.
actividades mensuales, se encuentren
legalizados en la plataforma SECOP |1,
10. Otras actividades propias del perfil ) - . .
10 que fortalezcan € desarrollo de las Se paticipa de las actividades 'y reuniones --Actay listado de asistencia

actividades misionales

convocadas desde la cordinacion PSPIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $7645163
Anterior
90024429 -
2025 AGOSTO 2025 09 24
. e . SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOSESENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y TRESPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 489290 $ 493700
Salud FAMISANAR $ 3058065 $ 382258 $ 385700
ARL 3 SURA $ 74494 $ 75300
Cajade Compensacion NO Total $ 887511 $ 954700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870471895
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EF;ISA?I\II\‘A RODRIGO  PARRA 2025-09-29 21:43:21
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 09:18:41
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 16:45:59

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 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | - ZZAé,%ﬁﬁ'NT 7| 5496646 jeisonparral0@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 ! 24/09/2025 90024429 $954.700
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 860066942-7 382.500 0 0 13 3.200 0 385.700 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 800224808-8 489.600 0 0 0 0 13 4.100 0 493.700 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 74.600 74.600 13 700 75.300 746 75.300 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 1 382.500 385.700
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 489.600 493.700
ICBF Riesgos Laborales 1 74.600 75.300
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 946.700 954.700

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 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA | - 22/\%%%)3;3'NT 7| 5496646 jeisonparral0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 2410912025 90024429 $954.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [ Tipo | gentificacion CpElllEEs Y NP HHEHE HEEHEHEEHEEHEEE g AFp [ IBCAFP [Cotizacion | afiiiado | 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 80724755 PARRA TRIANA JEISON RODRIGO 59| 0 N X 230301 | 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 3 74.600 0 0 0 0 0 0 0

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

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -521:39:29
JEISON RODRIGO PA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 1066-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 1066-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 2025 - CTO CUENTA FEBRERO 2025 - CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
1066-2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA MARZO 2025 CTO 1066- CUENTA MARZO 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1066- CUENTAABRIL 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA MAYO 2025 CTO 1066- CUENTA MAYO 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1066- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA JULIO 2025 CTO 1066- CUENTA JULIO 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1066- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1066- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142969
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

80724755

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
29 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

80724755

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/\




