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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | BORIS CARLOS FERNANDEZ HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1026261637
Contratista:
Correo Electrénico: boris.ferdez@gmail.com Namero Telefénico: 3118540608
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6639-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4847040 1957
2 2026-01-02 2026-04-30 2 $ 8942400 4
3 2026-04-15 2026-05-31 3 $ 2980800 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 3952800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $ 2980800
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 5961600 $ 22731840 $ 15876000 $ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Apoyar la Consolidacion, depuracién
y validacion de la informacion registrada
en GTAPS y en los Equipos Méas
Bienestar en tu Hogar, asegurando la
calidad, concordancia, oportunidad y
consistencia de |os datos.

- Consolidacién y andlisis de informacion de los
equipos en € aplicativo GTAPS. Ejecucion de
procesos de validacion depuracion y control de
calidad de datos seguin |os pardmetros establecidos.

- Base de datos consolidada y depurada
con los indicadores de caidad vy
consistencia verificados. Informe de
seguimiento y control de calidad de la
informacion.

2. Gestionar traslados de usuarios en
GTAPS a nivel local, garantizando su
2 correcta ubicacion territorial  y la
coherencia con las bases de datos
institucionales.

- Gegtiones para € trasado de usuarios en el
aplicativo en concordancia con los lineamientos
territoriales y bases de datos oficiales.

- Registro de los movimientos y traslados
de usuarios gestionados en € aplicativo
GTAPS con sus respectivas trazabilidad y
soportes.

3. Brindar soporte técnico Nivel | del
aplicativo GTAPS, atendiendo
incidencias bésicas de hardware y
software, generando aertas cuando sea
necesario y documentando los casos
resueltos o escalados.

- Prestacion de soporte técnico adecuado a los
usuarios del aplicativo documentando la gestion de
incidencias basicas. Generacion de las alertas y
escalamientos requeridos para la resolucién de
casos complejos.

- Registro de las atenciones y soportes
técnicos brindados a través de los canales
de  comunicacion definidos  con
documentacion de los casos resueltos o
escalados.

4. Apoyar y capacitar a los Equipos Mas
Bienestar en el correcto diligenciamiento
de formularios y aplicaciones de
4 recoleccion de datos, acompafiando
procesos de admision, acceso, registro de
usuarios 'y sociadizando lineamientos
técnicos.

- Redizacién de jornadas de acompafiamiento y
capacitacion técnica a los equipos sobre el uso y
diligenciamiento correcto de las herramientas de
recoleccion de datos y el aplicativo GTAPS.
Sociadlizacion de los lineamientos técnicos y
operativos vigentes.

- Soportes 'y registros de las
capacitaciones y socializaciones
redizadas actas listas de asistencia
presentaciones Registro de
acompafiamiento a procesos de admision
y registro de usuarios.

5. Retrodimentar a profesionades de
apoyo, gestores y lideres locales sobre

- Preparacion y presentacion de informes de

- Informes de hallazgos precriticos y

5 inconsistencias  detectadas, hallazgos | retroaimentacion periédica sobre  hallazgos | retroalimentacion técnica incluyendo las
técnicos y oportunidades de mejora en €l inconsistencias 'y oportunidades de mejora | recomendaciones para la mejora continua
uso del aplicativo GTAPS y | detectadasen el uso de herramientas tecnoldgicas. en lagestion de lainformacion.
herramientas asociadas.

6. Apoyar procesos d_e f(_)rtaleumlento Y. Ejecucion de tareas de organizacion clasificacion | - Archivo documental y bases de datos
mejora  del aplicativo ~ GTAPS, ; . . . o
. . y custodia de la documentacién y bases de datos en | organizadas y debidamente clasificadas
6 participando en  pruebas  piloto,

elaboracion de manuales, protocolos de
uso y documentacion técnica.

los formatos fisicos y digitales de acuerdo con las
politicas de la entidad.

cumpliendo con los estandares del
sistema de gestion documental .-

7. Apoyar la consolidacién, revision y
organizacion de soportes documentales y
7 bases de datos en fisico y digital,
siguiendo los lineamientos del sistema
de gestion documental de la entidad.

- Asistencia y participacién activa en los comités
reuniones y espacios convocados contribuyendo
con el conocimiento y aportes desde el componente
tecnolégico.

- Actas de asistencia y participacion en
comités técnicos y reuniones con
evidencia de los aportes realizados a
seguimiento de la gestion.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Participar en comités técnicos,
asistencias y reuniones convocadas por
la Secretaria Distrital de Salud o las

- Elaboracion de los informes técnicos reportes y
salidas de informacién requeridas asegurando el

- Informes y reportes técnicos periodicos
generados sustentados en la informacion

8 Subredes, aportando desde el cumplimiento de la periodicidad cronogramas y | y andlisis de datos segin los lineamientos
componente tecnoldgico a seguimiento | parametros técnicos definidos. delaDireccion.-
y acompafiamiento de la gestion.
_9. Apoyar en elaboracion y eptrega de | _ Ejecucion de las actividades asignadas conforme a | - EV|den_C|a del cumle_mlento de los
informes, reportes y sdidas de . L . compromisos programéticos y metas
. > L la matriz programética garantizando el desarrollo de . ,
9 informacion periddicas, sustentadas en ) . asignadas segin  los  soportes 'y
; . los productos con los estdndares de calidad ; -
cronogramas, planes de trabgjo y fichas . . . herramientas de seguimiento de la
. T pertinentes y oportunidades requeridas. Y
técnicas definidas. Direccion.
10. Dar cumplimiento a la gjecucién de
las obllgg;lones estableuda§ en_Ia _matrlz - Asistencia puntual y participacion en las | - Soportes de asistenciay participacion en
programética de la Secretaria Distrital de . Ny . : . 7 -
= reuniones mensuales de comités de cuidado | los espacios de articulacion y seguimiento
10 Salud, asegurando que las actividades se ) - . . h . ; ;
. . ) . fortaleciendo técnicos y demés espacios de | listas de asistencia actas registros
redicen con calided, pertinencia y articulacion uimiento convocados fotogréficos si aplica-
oportunidad en los  territorios y 59 ’ d P
priorizados.
11 Adslir a los dlferepltes CSpacios |- Asistencia puntual y participacion en las | - Soportes de asistenciay participacion en
convocados, como reunion mensual, . Ny . : ) ?, -
- . . reuniones mensuales de comités de cuidado | los espacios de articulacion y seguimiento
11 comité de cuidado, fortalecimientos . . . . . . . .
P . . . fortaleciendo técnicos y demés espacios de | listas de asistencia actas registros
técnicos, precriticas y demas espacios articulacién y seguimiento convocados. fotogréficos si aplica-
por laSDSYy la Subred. Y ’ 9 @
. - Soportes de las actividades
L ) . - Desarollo de actividades y tareas .
12. Otras actividades propias del perfil . ; . . complementarias desarrolladas y
complementarias asignadas inherentes a perfil
12 que fortalezcan e desarrollo de las . L entregadas de acuerdo con los
- . profesional y enfocadas en el fortalecimiento de la S -
actividades misionales. ) - - . requerimientos  especificos de la
gestion tecnol6gicay misional de la dependencia Direccion
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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
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados e Mes | $0
Anterior
57026850 -
2026 MARZO 2026 04 06
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 285200
Salud SURA $ 1750905 $218863 $ 222800
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43500
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 551500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488419230039
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BORIS CARLOS FERNANDEZ

HERNANDEZ

2026-04-20 10:09:45

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-2117:17:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BORIS CARLOS FERNANDEZ

HERNANDEZ

2026-04-21 18:13:27

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-21 21:44:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-04-30 09:53:36

ok MM

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 - 2026

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 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.
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026261637 BORIS CARLOS FERNANDEZ Calle1#7-54 3333730 boris.ferdez@gmail.com PARAFISCALES Y 57026850 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $551.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 27 3.900 0 222.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 27 5.000 0 285.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 27 800 43.500 427 43.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 222.800
) [ 27 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 285.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.500
) [ 27 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 551.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026261637 BORIS CARLOS FERNANDEZ Calle1#7-54 3333730 boris.ferdez@gmail.com PARAFISCALES Y 57026850 0610412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $551.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
cc FERNANDEZ HERNANDEZ BORIS
1 1026261637 CARLOS 5910 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




A

VIGI

Comprobante de pago

© Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi

¢Cuanto?
$551.500,00

Fecha

. 01de abrilde 2026 a las 06:34 p. m.

Referencia
2 M21993674



| Homepage = utc-5 A
BORIS CARLOS FERN..

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Men( ¥

Excrtorin = Meni = Adminisiracian de contates = VT cOntrato

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . . L o ,
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modiicaciones del Contrato No existen resultacos que cumglan con los criterios de bilsgueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DOC CT0-6639-2025.zip DOC CTO-6639-2025.zip Comprador Descargar  Detalle
ARL SURA 1026261637 CTO 6639-2025.pdf ARL SURA 1026261637 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6639-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6639-2025.pdf CUENTANOVIEMERE 2025 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6639-2025 pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6639-2025.pdf CUENTAENERO 2026 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6639-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6639-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 2 PS 6639 2025.pdf AD 2 PS 6639 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =



