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 | | UISENRIQUE PASQUEL GOMEZ NGmer o de Documento: 1030545141
Contratista:
Correo Electrénico: pasquelgomez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3059252380
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8189-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 44 16200 $3693600 123.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3693600 TRESMILLONES SEISCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $4173120 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1794960 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3693600 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 2689200
DICIEMBRE $ 2980800
ENERO $ 2980800
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 2682720 $ 21286800 $ 14612400 $ 6674400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la Consolidacién, depuracion
y vaidacion de la informacion registrada
en GTAPS y en los Equipos Méas
Bienestar en tu Hogar, asegurando la
calidad, concordancia, oportunidad vy
consistencia de los datos.

-Consolidacion y andlisis de informacion de los
equipos en el aplicativo GTAPS. Ejecucion de
procesos de validacion, depuracion y control de
calidad de datos seguin los pardmetros establ ecidos.

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

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

-Gestiones para € trasado de usuarios en e
aplicativo, en concordancia con los lineamientos
territoriales y bases de datos of iciales.

-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 alertas cuando sea
necesario y documentando los casos
resueltos o escalados.

-Prestacion de soporte técnico oportuno a los
usuarios del aplicativo, documentando la gestion de
incidencias basicas. Generacion de las dertas 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 Més
Bienestar en el correcto diligenciamiento
de formularios y aplicaciones de
recoleccion de datos, acompafiando
procesos de admision, acceso, registro de
usuarios 'y socidizando lineamientos
técnicos.

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

-Soportes y registros de las capacitaciones
y socializaciones realizadas (actas, listas
de asistencia, presentaciones). Registro de
acompafiamientos a procesos de admision
y registro de usuarios.

5. Retroalimentar a profesionales de
apoyo, gestores y lideres locales sobre
inconsistencias  detectadas, hallazgos
técnicos y oportunidades de mejora en el
uso de  aplicativo GTAPS vy
herramientas asociadas.

-Preparacion  y  presentacion de informes de
retroalimentacién  periédica sobre  hallazgos,
inconsistencias 'y oportunidades de mejora
detectadas en el uso de herramientas tecnol égicas.

-Informes de hallazgos, precriticas y
retroalimentacion técnica, incluyendo las
recomendaciones para la mejora continua
en la gestion de lainformacion.

6. Apoyar procesos de fortalecimiento y
mejora  del aplicativo  GTAPS,
participando en  pruebas  piloto,
elaboracion de manuales, protocolos de
uso y documentacion técnica.

-Participacion en las pruebas piloto de nuevas
funcionalidades del aplicativo GTAPS.
Colaboracion en la documentacién  técnica,
elaboracion o actudizacion de manuales y
protocol os de uso.

-Soportes de participacion en pruebas
piloto. Borradores o versiones finales de

manuales, protocolos de uso y/o
documentacion  técnica  segin €
requerimiento.

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

-Ejecucion de tareas de organizacion, clasificacion
y custodia de la documentacién y bases de datos en
los formatos fisico y digital, de acuerdo con las
politicas de la entidad.

-Archivo documental y bases de datos
organizadas y debidamente clasificadas,
cumpliendo con los estandares del
sistema de gestién documental .

Carr
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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

-Asistencia y participacion activa en los comités,

-Actas de asistencia y participacion en

8 la Secretaria Distrital de Salud o las | reuniones y espacios convocados, contribuyendo | comités técnicos y reuniones, con
Subredes, aportando desde e con el conocimiento y aportes desde el componente | evidencia de los aportes realizados a
componente tecnoldgico a seguimiento | tecnoldgico. seguimiento de la gestion.

y acompafiamiento de la gestion.

.9' Apoyar en elaboracion y e_ntrega de -Elaboracion de los informes técnicos, reportes y | -Informes y reportes técnicos periddicos
informes, reportes y sdlidas de . ) - . . .
. L S sdlidas de informacion requeridos, asegurando el generados, sustentados en la informacién

9 informacion periddicas, sustentadas en - A P .

; . cumplimiento de la periodicidad, cronogramas y | y andlitica de datos, segin los
cronogramas, planes de trabajo y fichas . . . f ) L
. T parametros técnicos definidos. lineamientos de la Direccién.
técnicas definidas.
10. Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones establecidas en la matriz ) - . . -Evidencia del cumplimiento de los
- PR -Ejecucion de las actividades asignadas conforme a ) -
programética de la Secretaria Distrital de ' o - compromisos  programéticos 'y metas
. la matriz programética, garantizando el desarrollo . .
10 Salud, asegurando que las actividades se . . asignadas, segin los soportes y
. . ) . de los productos con los estandares de calidad, ; -
realicen con calidad, pertinencia y . . X . herramientas de seguimiento de la
} S pertinenciay oportunidad requeridos. s
oportunidad en los territorios Direccion.
priorizados.
11 Asstir a los dlfere_nlt €S EpACI0S | A gstencia puntual y participacion en las reuniones | -Soportes de asistencia 'y participacion en
convocados, como reunion mensual, oy h - . : > o
- . . mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos | los espacios de articulacion y seguimiento
11 comité de cuidado, fortalecimientos . ) . . L . . . .
P . ] - técnicos y demés espacios de articulacion y (listas de asistencia, actas, registros
técnicos, precriticas y demas espacios uimiento convocados fotogréficos si aplica)
por laSDSYy la Subred. 9 ) g aplicay.
y ) i -Desarrollo de  actividades y  taress -Soportes  de las actividades
12. Otras actividades propias del perfil . . i . complementarias desarrolladas y
complementarias asignadas, inherentes a perfil
12 que fortalezcan e desarrollo de las . e entregadas, de acuerdo con los
- . profesiona y enfocadas en el fortalecimiento de la - e
actividades misionales. ) . - . requerimientos  especificos de la
gestion tecnolégicay misional de la dependencia. Direccion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
70865799 -
2026 MARZO 2026 04 13

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 03021286281
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éLéll\iEZ ENRIQUE PASQUEL 2026-04-28 16:00:27

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-04-28 16:33:36

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é%ll\jEZ ENRIQUE  PASQUEL 2026-04-29 08:28:16
YOLANDA JANNETH

2026-04-29 08:56:49

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-04-29 14:21:03

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.

Yot MMI

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




® .
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 1 0
cc 1030545141 LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ | KR 81 G 42F 18 SUR 3238514812 pas@gmail.com PARAFISCALES Y 70865799 13/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1030545141 LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ | KR 81 G 42F 18 SUR | 3238514812 pas@gmail.com PARAFISCALES Y 70865799 13/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
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 i I I E K s 2 d £ | c 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
1 1030%35141 PASQUEL GOMEZ LUIS ENRIQUE | 59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 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




Z Bancolombia salir ]

Pagos PSE
v
El pago fue exitoso

Comerclo: COMPENSAR-OI
No. comprobante: TRO546390497
Cus: 214540497
Fechay hora: 11 Abr 2026 05:48:07
No. de factura: 70865799
Descripcién pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Referenda 1: 38.226.139.23

cc

1030545141
Producto origen: Cuenta de ahorros **** 6281
Total Pagado: $541.800 COP
Costo transaccién: $0Cop

Descargar Comprobante ( Regresar al Comercio )

Z Bancolombia Sibado 11 de Abril del 2026

VIGILADO ™repeoapmcen
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|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = V@r contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 8:55:44
LUIS ENRIQUE PASQ...

GOMEZ
CAT. 0398356

20 Abr, 2026(UTC -5) 8:55:44

LUIS ENRIQUE PASQUEL

¢Se requieren emisiones de

Si " No

cédigos de autorizacion?

Normativa

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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1030545141 CTO 8189- ARL SURA 1030545141 CTO 8189- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
8189-2025.pdf 8189-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8189- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8189- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION.rar DOCUMENTOS CONTRATACION.rar Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8189- CUENTA ENERO 2026 CTO 8189- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8189- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8189- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) Hoja de Vida.rar Hoja de Vida.rar Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 8189 2025.pdf AD 2 PS 8189 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 8189- CUENTA MARZO 2026 CTO 8189- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

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.16063161#

1/1
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