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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | 5IEGO ARMANDO OSSA BARRERA NGmer o de Documento: 1077849452
Contratista:
Correo Electrénico: DIEGOAB8883@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3008432269
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6929-2025 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 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 2980800

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 MAYO $ 2980800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23846400 $2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Efectuar € procesamiento de los
|t1f_orm$ con_sc_)hdados y las planillas --Verificar soportes de planillas de las visitas de los
fisicas de visita entregadas por los ) o - ; -
1 ; e ) equipos, tanto en fisico como en el aplicativo. --base de datos. planillas en fisico.
equipos, para su tramite final y archivo, . .
. Asegurando €l registro en el sistema.
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
Apoyar a los Lideres de Gestion o -
- S ---Acompafiamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas ] o S A L.
2 ; : ) para € equipo, contra fisico y aplicativo, y demés | --bases de datos, formatos en fisicos.
requeridas para e funcionamiento de los . )
) . gestiones operativas.
equipos en territorio.
Registrar y sistematizar la informacion
3 de I_as actmdajes desarrolladas por los --hacerlg %gwml_ento por medio de for_mgtos de —listados de asistenciay base de datos.
equipos operativos en los formatos e | asistenciadel equipo areunionesy fortalecimientos.
instrumentos designados paratal fin.
Gestionar la logistica para la entrega de
insumos,  papeleria y  materidles | -Se rediza entrega de insumos y papeleria de | . -
4 necesarios para el desarrollo de las | acuerdo a la distribucion ya la necesidad de los fqrmato en fisico y digital para entrega
: ; . " de insumos.
acciones en campo por parte de los | equipos, los primeros dias de cada mes.
equipos operativos.
Asistir gn_la organizacion dela_agenday ---A(_:ompia\nammnto y _segun_nlento, para la formatos en actas fisicas y digitales,
5 la logistica de las atenciones y | verificacion de soportes asistencias y avances de la . . -
. L listados de asistencia.
actividades territoriales. meta.
Verificar que los equipos operativos | ---Verificacion, actuaizacion, seguimiento vy
dispongan de los formatos y documentos | entrega de los formatos dispuestos para el ! . .
. . - L . -caja de herramientas y formatos impresos
6 actualizados y necesarios para su labor, diligenciamiento por los equipos en campo, para o
e . . enfisico.
como consentimientos informados o | entrega de productos de acuerdo a la caa de
fichas de caracterizacion. herramientas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recopilar y organizar |os soportes de las
actividades realizadas por los equipos

--De acuerdo a los procesos redizados como
entrega de insumos, soportes de entrega de

--planillas, listados de asistencia, actas

7 (listados de asistencia, actas, etc.) para | productos en las precriticas, y demas procesos
- - ; : entre otros.
la elaboracion de los informes de | operativos, se organizan por carpetas para procesos
gestion. de auditoriay seguimientos.
Brindar soporte de primer nivel a -Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de
personal operativo en e uso de | cursos o capacitaciones, cuentas de cobro en la
8 - ) e A --base de datos .
herramientas y plataformas | plataforma siasur, y verificacion de planillas
administrativas bésicas. mensuales con el operador.
Tramitar las solicitudes de transporte y --Redlizar seguimiento diario de los cronogramas
9 logistica para € desplazamiento de los | vehiculares, dispuestos por cada lider para sus | -Basesdedatosy planillas
equipos alos diferentes territorios. equipos en terreno de acuerdo ala disponibilidad.
Elaborar las actas y relatorias de las
10 reuniones de los _equipos opgranvos, -Elaborar actas y soportes de seguimientos. -bases da datos y formatos
documentando los compromisos y
decisiones.
Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan € desarrollo de las | -reunion mensua y capacitaciones -listados de asistencia

actividades misionales.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2980800
Anterior
82338948 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0901361386
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO ARMANDO OSSA 2026-05-20 16:05:50
BARRERA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO  ~ARMANDO  OSSA 2026-05-21 08:41:46
BARRERA

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-26 16:43:51

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 07:58:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:31:38
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

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
cc 1077849452 DIEGO ARMANDO 0SSA KR12 26b-15sur | 3008432269 diegoas888@gmail.com PARAFISCALES Y 82338948 11/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 [ 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1077849452 DIEGO ARMANDO 0SSA KR12 26b-15sur | 3008432269 diegoas888@gmail.com PARAFISCALES Y 82338948 11/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc OSSA BARRERA DIEGO
1| 1077840052 RVANDO 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




jHola, diego armando ossa barrera!

Estado de la Transaccién: |1

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 11/05/2026

CUS: 2909197118

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

-Eﬁ No abras enlaces sospechosos.




21/5/26, 8:37

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica

Colembia Compra Efcianta

| | Ira
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -58:37:42
DIEGO ARMANDO 0OSS...

Buscar....

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
6929-2025.pdf 6929-2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 6929-2025.pdf CTO 6929-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6929- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6929- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
6929-2025.pdf 6929-2025.pdf
DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15859531

12



21/5/26, 8:37

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

CUENTA ENERO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

AD 2 PS 6929 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6929-
2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA ENERO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

AD 2 PS 6929 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6929-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6929-
2025.pdf

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.15859531

Comprador

Proveedor

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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FLAM INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogota es TIC.
i El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



