Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA Niimero de Documento: 80724755
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonparral 0@gmail.com Numero Telefénico: 3004919843
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 803 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7089-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 551130
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 5483200
3 DICIEMBRE $ 5304400
4 ENERO $ 5662000
5 FEBRERO $ 5483200
6 MARZO $ 5483200
7 ABRIL $ 5483200
8 MAYO $ 5483200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10966400 $ 49348800 $ 43865600 $ 5483200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Brindar asistencia técnica a los equipos
1 de cada uno de los entornos para -Se realizaron 2 Orientaciones Técnicas a los —Acta v listado de Asistencia
garantizar la calidad y la pertinencia de Equipos del Entorno Mas Bienestar Comunitario y
las acciones.
2. Realizar seguimiento a los equipos -2. Realizar seguimiento a los equipos biomédicos
2 biomédicos (bascula, tensiometro, (bascula, tensidmetro, taximetro, glucometro y -No aplica para el mes
oximetro, glucometro y fonendoscopio) fonendoscopio)
3.Participar en la mesa de gestion -Se participa de la mesa de Gestion Territorial APS
territorial APSocial del GSP-PSPIC y en P P . . . .
3 . . . . J GSP - PSPIC correspondiente al mes de Mayo de --Acta y listado de asistencia
reunion de Direccionamiento Estratégico 2026
del GSP-PSPIC.
4. Diligenciar el aplicativo SEGPLAN . .
4 por cada una de las localidades. --No aplica para el mes --No aplica para el mes
S Particinar en la territorializacion -Se realiza la verificacion a la territorializacion,
5 n;ens alipzaci(')n y mensualizacion de PPP correspondiente al mes de Acta y listado de asistencia
U ’ Mayo de 2026 por cada accion de Bienestar
6.Construir el plan de accion de los
6 entornos y Realizar seguimiento vy --No aplica para el mes --No aplica para el mes
retroalimentacion.
7.Desarrollar precritica a los soportes -Se reallza'la Verlﬁcaqon de sopo'rte y apllcatlvo
7 enerados segiin dindmica propia del de las acciones de Binestar: Mujer, Cuidate se --Acta y listado de asistencia
gntomo su prop Feliz, Conectado con la Noche, Escucha Activa , y
’ Seguridad vial y Cuidarte,
8.Realizar acompafamientos en campo a . .
. . --Se realizan 4 acompafiamientos en campo por S
8 las acciones desarrolladas por los equipos < . --Formato de Acompafiamiento en campo
operativos accion de Bienestar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Realizar articulacion entre entornos

--Se realiza reunion de articulacion con el entorno

9 . de mas bienestar Institucional y el Entorno mas --Acta y listado de asistencia
Mas Bienestar. . .
Bienestar Educativo
10. Participar en convocatorias con otros
10 sectores (mesas, articulaciones, jornadas, --Se participa de las mesa de Salud Ambiental --Acta y listado de asistencia
reuniones, entre otras.
11. Entregar de manera oportuna las | --Se envia informe cuantitativo de SSR, informe de
11 actividades, productos e informes | gestion LGBTI/Mujer. Se participa de reuniones de --Acta y listado de Asistencia
obtenidos y segtin indicaciones técnicas. asistencia técnica convocadas por las SDS
12. Otras actividades propias del perfil .. . . . .
prop p --Se participo de la Jornada Tabaco, se elaboro --Acta, listados de asistencia y enviados
12 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

informe de junta directivas.

en PDF
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
CLL 22 J 113-46 INT 7 EXONERADORASY) 1 0
cc 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA APTO 114 5496646 jeisonparra10@gmail.com PARAFISCALES Y 77202046 12/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $700.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codlaolahi Rombre) s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiracion jiotallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 362.400 0 0 0 0 0 0 362.400 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.200 55.200 0 0 55.200 552 55.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 B Ll i des Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 283.200 283.200
0 [ 0 [ 0 0 0 Pension 1 362.400 362.400
ICBF Riesgos Laborales 1 55.200 55.200
0 [ 0 [ 0 0 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 700.800 700.800

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
CLL 22 J 113-46 INT 7 N . EXONERADOIRSCY 1 0
cC 80724755 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA APTO 114 5496646 jeisonparra10@gmail.com PARAFISCALES Y 77202046 12/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $700.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 s
Tipoy 2|q Es H g ” ) A ondo) Fondo P . § - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 315 |5[5|5 e e)2 (25|22 2|38 (5]€(5(8] 2 |8] Som | mearp | & [cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional | ponsional de | cod.EPS [ 1BCEPS | & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ Cee | mcarL | 2 | 5 | cotizacion cz‘g‘? BCCCF | 8 Ag‘é’? AL AS";N"‘: Al'é‘g‘; AE"S°A"‘: oo
Identificacién AR H £ 2 P solidaridad | Subsistencia c H o P
3 8 i
1| ccsoraarss PARRA TRIANA JEISON 590 N 230301 | 2.265.000 [ 30| 362.400 0 0 0 0 EPS008 | 2265.000-[80-[~283.200 | 14-11 [ 2265000 | 30-{+3+| 85200 0 0 0 0 o o 0 0

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

H Mis procesos H Menu H Ira Buscar..

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?
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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ CUENTA OCTUBRE CTO CUENTA OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
7089-2025.pdf 7089-2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7089-2025.pdf 7089-2025.pdf
DICIEMBRE 2025 CTO 7086.PDF DICIEMBRE 2025 CTO 7086.PDF Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
OJ CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7086.PDF 7086.PDF
OJ CUENTA ENERO 2026 CTO 7086.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 7086.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CUENTA FEBRERO 2026 CTO CUENTA FEBRERO 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
7086.pdf 7086.pdf
AD 2 PS 7089 2025.pdf AD 2 PS 7089 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
OJ CUENTA MARZO 2026 CTO 7086.pdf CUENTA MARZO 2026 CTO 7086.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CUENTA ABRIL 2026 - CTO 7086.pdf CUENTA ABRIL 2026 - CTO 7086.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  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.

21/05/2026, 9:17 a. m.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

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

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



