SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-14 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO NGmer o de Documento: 80831492
Contratista:
Correo Electrénico: BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3144518966
Nombre del | JULIES KATHERINE LEON | . DIRECTOR Cadigo 009-05
Supervisor: BELTRAN 9o: OPRERATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1323-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 37
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION

R15SA DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVA $1506568 100%
VALOR SERVICIO | 1506568 UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1506568
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14799824 $ 14799824 $ 1506568 $ 13293256

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Brindar apoyo técnico en la
organizacion 'y archivo de los
documentos asignados y producidos en
la linea de gestién documental de los
expedientes laborales de la Direccion de
Talento Humano, garantizando €
cumplimiento de los lineamientos del
Proceso de Gestion Documental de la
Entidad y de la normatividad archivistica
vigente.

-Actividad permanente

Documento

2. Apoyar €l alistamiento, clasificacion,
digitalizacion, organizacion y
transferencia  documental de los
expedientes laborales de los servidores
de la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur E.SE., incluyendo e
diligenciamiento de hojas de control y la
rotulacién de unidades de conservacion y
carpetas, conforme a plan de trabago
definido, y cargar los soportes
correspondientes en € sistema de
informacion de la Direccion de Taento
Humano.

-Se rediza la depuracion - retiro de ganchos -
organizacion cronoldgica - foliacion - cambio de
carpeta - rotulacion de carpeta de 5 expedientes
laborales. -Se redliza €l FUID para 8 unidades de
conservacion con un total de 30 ex funcionarios y
se realizatransferencia al archivo centra

-Base de inventarios historia laboral -
expediente fisico - formato FUID

3. Apoyar la gecucion de las fases de
organizacion documental del archivo
pendiente por depuracién de némina de
la Direccién de Talento Humano, de
acuerdo con €l cronograma establecido
por la supervision del  contrato,
elaborando los reportes de avance
requeridos.

-Pendiente por redlizar

-No aplicalaevidencia

4. Apoyar la atencion de los candes
telefénicos y presenciales, suministrando
informacion clara, veraz y oportuna
sobre el estado de los tramites a cargo de
la dependencia, como insumo para el
fortalecimiento de la transparencia y la
calidad en la prestacion del servicio
publico.

-Se realiza atencion presencial para funcionario
donde se verifica curso requerido y atencion por
canales telefonicos

-Expediente en fisico

5. Apoyar la clasificacién, organizacion
y achivo de la documentacion
relacionada con la evauacion de
desempefio pendiente por depuracién de
la Direccion de Taento Humano,
conforme a cronograma definido por la
supervision del contrato.

-Pendiente por realizar

-No aplicalaevidencia

6. Proyectar técnicamente las
certificaciones  labordes de  los
servidores de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., con base
en la informacién disponible en los
expedientes laborales y los sistemas
ingtitucionales.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

7. Apoyar e seguimiento a la
actualizacion del formato de bienes y
rentas correspondiente a cada vigencia
de los servidores de la Subred Integrada
de Servicios de Saud Sur E.SE,
consolidando los reportes e
inconsistencias identificadas.

-Se rediza la verificacion de 9 expedientes
laborales que ingresan con la documentacion
completade bienesy rentas .

-Expedientes en fisico

8. Apoyar la actuaizacion técnica de la
informacion registrada en e sistema
SIDEAP, en lo relacionado con la
validacion de hojas de vida de los
servidores de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-En el periodo no se redliza verificacion de sideap

-Aplicativo sidesp
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9. Desarrollar las demas actividades
técnicas y de apoyo que se deriven
directamente del objeto contractual y
guarden relacion con la gestién
documental de los expedientes laborales,
sin que elo implique subordinacion,
continuidad funcional ni el gercicio de
funciones propias de cargos de planta.

-Se rediza gestion para € préstamo de 5
expedientes laborales -Se diligencia matriz de
inventarios con los datos de ingreso y retiro de
novedades de nomina de 29 funcionarios y
exfuncionarios. -Se rediza la busqueda de 11
historias laborales para la gestion de respuestas del
técnico. -Se redliza la blsgueda y descargue de
certificados de 200 personas en e Rethus -Se
rediza respuesta a 3 solicitudes de correos
electrénicos

--Archivo Historias laborales y matriz
préstamo Historias laborales. -Base de
datos -Aplicativo -Correo electrénico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 | $2311870
4716461 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSONCE MIL OCHOCIENTOS SETENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 147960 $ 227800
COLPENSIONES
$924748
Salud COMPENSAR $ 115594 $ 178000
ARL 1 SURA $4827 $ 7500
Caja de Compensacion NO Total $ 268381 $ 413300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800368609
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILLIAM ALBERTO BELTRAN 2026-01-26 17:33:31

MOLANO

WILLIAM ALBERTO BELTRAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOLANO

2026-01-27 07:13:40

WILLIAM ALBERTO BELTRAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOLANO

2026-01-27 09:14:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \l\//IVICI)_LLA'l‘ill\(g ALBERTO BELTRAN 2026-01-27 12:18:56

JULIES KATHERINE LEON

ACEPTADO SUPERVISION BELTRAN

2026-01-29 09:45:41

ACEPTADO CONTRATACION QESJEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-01-30 15:55:21

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-02-16 14:40:54

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 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.
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JULIESKATHERINE LEON BELTRAN
DIRECTOR OPRERATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



26/1/26, 16:32
|, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Mena = Administracion de contratos
Todos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Administracion de contratos

UTC -5 16:32:23
William Alberto B...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

[: (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

Entidad Estatal

Tipo de entidad Fecha de firma

7280722 1323-2026 SUBRED Entidad Estatal 11 dias de tiempo
INTEGRADA DE transcurrido
SERVICIOS DE (14/01/2026 4:49:50
SALUD SUR PM(UTC-05:00)
E.S.E** Bogota, Lima, Quito)
6750485 6400-2025 SUBRED Entidad Estatal 2/09/2025 8:45:59
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito)
SALUD SUR
E.S.E**
1466252 3191-2021 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2021 12:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR
E.S.E.**
5827120 2352-2025 SUBRED Entidad Estatal 17/01/2025
INTEGRADA DE 11:00:00 PM (wrtce-
SERVICIOS DE 05:00) Bogoté, Lima,
SALUD SUR Quito)
E.S.E**
885917 3176-2020 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2020 12:00:00
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00)
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR
E.S.E**
Ver mas
OPCIONES VER
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Fecha de finalizaciéon

30/06/2026 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

25 dias de tiempo
transcurrido (31/12/2025
11:59:00 PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

31/01/2022 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

31/08/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

31/01/2021 11:59:00 AM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

Facturacion de la entidad

William Alberto Beltran
Molano

William Alberto Beltran
Molano

William Alberto Beltran
Molano

William Alberto Beltran
Molano

William Alberto Beltran
Molano

Valor total de¢

14

HERRAMIENT/

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

m
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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 80831492 WILLIAM A,\hgfi;g BELTRAN CL 40 73D52 SUR 4064390 | betobeltranmedina@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 4716461 $441.800
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 0 0 0 178.000 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 0 0 227.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 80831492 WILLIAM A,\%Ei;g BELTRAN CL 40 73D52 SUR 4064390 | betobeltranmedina@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 2025-12 2025-12 ! 15/01/2026 4716461 $441.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 80831492 BELTRAN MOLANO WILLIAM ALBERTO 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 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
Ok YOSOTA B.C.

SERVICIOS PERSONA NATURAL

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION - CONTRATO PRESTACION DE

CO-OPS-FT-09 V4

De acuerdo al manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes Piblicos del Distrito Capital Res. 001 del
2001, Art. 4 Numeral 4.4 “Salida o traslado de bienes para uso de contratistas” Art. 4 Numeral 4.11.3 “Control para el manejo de los bienes en servicio”

INFORMACION CONTRATISTA

Contratista: WILLIAM ALBERT( BELTRAN MOLANO C.C. N*: 80831492
Correo Electronico: betobeitranmedina@gmail con Celular: 3144518966
0 1 1 6409-2025 - 3 12 025
Numero de contrato Eah e Shida 2
Contrato
Direccidn - Oficina: Direccion de taleno humano e DD MM AAAA

Uss: CARMEN Area o Servicio
GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
DIRECCION ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS / FISICOS) EN LA UNIDAD DONDE REALIZA ACTIVIDADES
RECURSOS DE COMPUTO, MUEBLES O INSUMOS DE OFICINA, OTROS FEs FLIOS) (
Observacion
Nombre:
Firma:
PRESTAMO DE BICICLETAS - GESTION AMBIENTAL PERSONA RESPONSABLE AREA GESTIO_N AMBIENTAL
Observacién Mambies
Firma:
DISPOSITIVOS MOVILES - CELULAR - TARJETA SIM CARD PERSONA RESPONSABLE AREA - SUPERVISOR
Observacion
Nombre:
Firma:
e S b i OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC A
SISTEMA DE GESTION DOGUMENTAL - ARCGHIVO PERSONA RESPONSABLE AREA - GESTION DOCUMENTAL
- ARCHIVO
Observacion
Nombre:
Firma:
1 1 - TEMAS PERSONA RESPONSABLE AREA |
Correo institucional Nombre:
Usuario
Otros: )
DIRECCION FINANCIERA
(Sl aplica, dreas: cartera, presupuesto, facturacion, Contabilidad, Tesoreria, Etc) RESPONSABLES DE LAS AREAS
~ o ~
Facturacion y Cartera g p: Firma:
o
Contabilidad g Firma:
Observacion
Tesoreria _ Firma:
X Observacién
Presupuesto Firma:
_ DIRECCION CONTRATACION ’
Si Aplica: para Contr inculad
(Entld[:ad‘;a para Contratistas vinculados con la ARL determinada por PERSONA RESPONSABLE AREA
Observacion Nambre:
|Firma:

PARAGRAFO SEXTO “DEL CONTRATO". — ULTMO PAGO. Para el dltimo pago, EL CONTRATISTA presentard al Supervisor del contrato informe final de
ejecucion de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato Institucional completamente diligenciado y firmado por las

Hoand

Depend ias corresponc

, junto con la planilla de pago cle aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral

Diligenciamiento ULTIMA cuenta de Cobro - Listado Pago de Honorarios

PERSONA RESPONSABLE AREA

)
X,



‘Motivos Personales. - |

{_.D'tfq.

iizo _ritreg_a_ 4 satisfaccion ios. documentos, archivos.e’
exar ¢copiade la.entrega al supervisor (Si apligal.




