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: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | | UISALEJANDRO VELASCO PARRA NUmer o de Documento: 1000930069
Contratista:
Correo Electrénico: luisvelaco92@gmail.com NUmero Telefénico: 3160507687
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6619-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 16200 $2980800 | 103.4%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5961600 $ 5961600 $0 $ 5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




1. Recibir, procesar, clasificar y archivar
la documentacion fisica y digita que
soporta la e€jecucion del  convenio,

Gestionar el pedido de insumos médico-quirirgicos

1 aplicando las tablas de retencion | y de papeleria, asi como redizar la entrega, -Unidad - Base de datos. -
documental y las normas de proteccion | seguimientoy control de su adecuada distribucion.
de datos, especialmente con
consentimientos informados.
2. Apoyar la preparacion de soportes
para los informes de gestion, el PPP, las | --Gestionar el pedido de suministro de papeleria, asi
2 planillas de pago, la eecucion de la | como redlizar la entrega, seguimiento y control de | -- Unidad - Base de datos.
contrapartida 'y las conciliaciones | su adecuada distribucion.
financieras semestrales.
3. Apoyar en la gestion de los contratos
del personal, archivar los soportes de | --Creando y manteniendo el control de las carpetas
pago de seguridad social, tramitar | que contienen actas de entrega, asignacion y | Arive.
s novedades administrativas y mantener | devolucién, segin  corresponda a  cada Carpetas - Drive - Base de datos.
actualizado e directorio del talento | procedimiento.
humano.
4. Apoyar en la gestion de compra y
control de inventarios de insumos, asi | -Llevar e control actualizado del estado e
4 como en la logistica para la redlizacion | inventario de equipos biomédicos y recursos | - Unidad - Base de datos
de jornadas, capacitaciones y otras | tecnoldgicosdel convenio
actividades del convenio.
5. Consolidar y organizar los paguetes
documentales requeridos para los | --Elaborar actas de entrega y listas de control para
5 informes mensuales, la facturacion de | € registro de la distribucion de insumos médico- | --Unidad - Base de datos.
atenciones y la atencion a solicitudes de | quirdrgicosy suministros de papeleria.
entes de control o auditorias.
6. Apoyar la digitacion y consolidacion
de datos en las matrices de seguimiento | -Control fisico y digital de la entrega de insumos .
6 administrativo y financiero definidas por medico quirdrgicosy suministro de papeleria *Unidad = Bese de detos.
lasupervision.
7. Apoyar larevision de las plan|_||as de -Archivar de manera organizada los documentos
pago del talento humano y recopilar los ) - )
7 A correspondientes a los diversos  procesos, --Unidad - Base de datos.
soportes para la liquidacion de los e "
asegurando su adecuada clasificacion y facil acceso.
contratos.
8. Redlizar la gestion documental de los
8 planes de meyora, aseguran_do_ U evar d diad cronograma asignacion vehiculos -Unidad - Base de datos
correcto archivo y  seguimiento
administrativo.
L. --Redlizar la revision de AgilSalud, radicar oficios,
9. Apoyar en la gestion de la : o . )
. - ! gestionar autorizaciones de ingreso a conjuntos
correspondencia oficial del convenio, . . = . )
9 . L . residenciales, dar respuesta a solicitudes, quejas, | --Unidad - Base de datos.
incluyendo su radicacién, archivo y L JA
distribucié peticiones 'y reclamos (PQRS), tramites
i stribucion. - .
corporativos tanto internos como externos.
10.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, -Archivar de manera organizada los documentos
10 comité de cuidado, fortalecimientos | correspondientes a los diversos procesos, -Unidad - Base de datos
técnicos, precriticas y demés espacios | asegurando su adecuada clasificaciony fécil acceso.
por laSDSYy la Subred.
11. Clasificar y archivar los extractos
11 bancarios de la cuenta exclusiva del -Control fisico y digital de la entrega de insumos -Unidad - Base de datos

convenio y otros soportes financieros
relevantes.

medico quirdrgicosy suministro de papeleria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor
5 5 ; Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
90312968 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 23

Certificados e Mes

de
$ 2539936

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Item Agg:it(;i?:ssa | ngreso Ba_s,e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $220168 $ 228800
Salud FAMISANAR $ 1376050 $ 172006 $ 178800
ARL 3 POSITIVA $ 33521 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $ 399357 $ 442500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 32800027127
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PARRA

LUIS ALEJANDRO VELASCO

2025-10-26 21:20:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PARRA

LUIS ALEJANDRO VELASCO

2025-10-26 21:20:48

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 14:37:15

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-10-29 21:40:51

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 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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 202503 2025-09 ! 23/10/2025 90312968 $471.200
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 7 800 0 178.800 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 7 1.000 0 228.800 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 7 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 28.500 7 200 28.700 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 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 471.200

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 2025-09 2025-09 ! 2311012025 90312968 $471.200
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



€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?

$ 471.200,00

j Fecha
- 23 de octubre de 2025 alas 10:20 a. m.

-2 Referencia
M6214206

VIGILADO




26/10/25, 21:14
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dea Cantr s
Colombia Campra

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 21:14:32

luis alejandro ve...

Buscar...

m

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-6619-2025.zip DOC CTO-6619-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL POSITIVA 1000930069 CTO ARL POSITIVA 1000930069 CTO 6619- Comprador Descargar Detalle
6619-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombic v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855115

7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LUIS ALEJANDRO VELASCO PARRA

1000930069

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:
23 de octubre 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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