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 | FRANK ANDERSON TRUJLLO PEREZ NGmer o de Documento: 1003697620

Contratista:

Correo Electrénico: trujillofrank66@gmail.com NUmero Telefénico: 3172792838

Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P " | zZULUAGA go: URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1788-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V02TS SERVICIOS DE ;Eégh’gi% o 163 0 12305 $2005715 87.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2005715 DOSMILLONESCINCO MIL SETECIENTOS QUINCEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 295320
2 FEBRERO $ 2067240
3 MARZO $ 2350255
4 ABRIL $ 2350255
5 MAYO $ 2005715

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11825105 $ 11825105 $ 9068785 $ 2756320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar Servicios de apoyo
administrativo y logistico en el proceso
de referencia 'y contrarreferencia
(SIRC) para la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur ESE,
orientados a contribuir a la continuidad,
oportunidad e integralidad en la
atencion del paciente, conforme a los
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

-PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN LA SUBRED
SRUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD

-CORREOS  INSTITUCIONALES Y
ENTREGAS DE NOVEDADES

.Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
2 observancia de lo dispuesto en €
Decreto 4747 de 2007 y las demés
normas que regulan la materia.

-DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4747
DE 2007 QUE RIGE EL PROGREO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

-LIBRO DE NOVEDADESY BITACORAS

Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de saud, de manera
oportuna y veraz, dejando los registros

-REALIZAR PRESENTACION DE PACIENTES
ENTRE LAS DIFERENTES ENTODADES
PRESTADORAS DE SALUD DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ\VERIFICANDO CON

3 correspondientes de la gestion redlizada | QUE SE CUENTE EN LA DOCUMENTACION -REGISTROEN LA HISTORIA CLINICA
en e aplicativo distrital SIRC, de | E INFORMACION NECESARIA PARA
acuerdo con los procedimientos | HACER, PARA HACER EFECTIVO EL INICIO
establecidos. DE LA REMISION
Redlizar ¢ seguimiento a las solicitudes -HACER SEGUIMIENTO A LA SOLICITUDES
tramitad tales como interconsultas REALIZADAS A CADA PACIENTE CON LA
OVOS 83(,:” nésticos.  referencias 0’ FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LA
4 ?rpaslyados hgg italario’s con d fin de AUTORIZACION, REGISYRANDO EL [ -LIBRODENOVEDADESY BITACORA
contribuir agl‘p cum| Ii’miento de los TIEMPO DE CADA LLAMADA EN LA
r008505aSiStenCia|e£COI'l’ ondientes. BITACORA ESTABLECIDA LIBRO DE
p &P NOVEDADESY BITACORA
Reportar las solicitudes de | -HACER SEGUIMIENTO A LA SOLICITUDES
procedimientos no ofertados, a grupo | REALIZADAS A CADA PACIENTE CON LA
de electivas, utilizando los formatos y FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LA
5 mecanismos definidos por € Ministerio | AUTORIZACION, REGISYRANDO EL -LIBRO DE NOVEDADESY BITACORA
de Salud y Proteccion Socid o la | TIEMPO DE CADA LLAMADA EN LA
autoridad competente. BITACORA ESTABLECIDA
Elaborar y remitir los informes que sean "SE REALZIAN Y SE _ ENTREGAN
requeridos, de manera oportuna, veraz y OPORTUNA Y EVRAZMENTE LOS | INFORMES ENTREGADOS Y
6 ) j . INFORMES A LOS QUE HAYA LUGAR
conforme a los lineamientos técnicos SOLICITADOS

establecidos por la Entidad.

SEGUN SOLICITUDES EN LAS DIFERENTES
AREA INTERNASY ENTES EXTERNOS

Diligenciar y actuaizar las bases de
datos y aplicativos institucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en € aplicativo
distrital  SIRC, segin la unidad
asignada, para efectos de trazabilidad y
control de lainformacion.

-DILIGENCIAR DIARIAMENTE DE MANERA
OPORTUNA LAS BASES Y APLICATIVOS
QAUE SOLICITEN INFORMACION DE LA
LABOR REALIZADA TALES COMO EL
SIASURY EL SIRC ENTRE OTRAS

-BASESDE DATOS Y APLICABLES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., conforme a los procedimientos
definidos.

-BASESDE DATOSY APLICABLES

-POR MEDIO DEL CORREO
INSTITUCIONAL

Participar en actividades orientadas a
fortalecimiento de  competencias,
9 relacionadas con e proceso de
referencia y contra referencia, conforme
alaprogramacion institucional

-SE HACE CUMPLIMIENTO CON LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA
SUBRED SUR

-ASISTIENDO A LAS REUNIONES Y
CAPACITACIONES
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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 | $2350255
Anterior
77281767 -
2026 ABRIL 2026 05 25

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCOPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283900
Salud FAMISANAR $218863 $ 221800

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43300

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 549000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 19800001816
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEQEZK ANDERSON TRUJLLO 2026-05-24 22:40:31
RECHAZADO SUPERVISOR NESTOR RAUL VALERO 2026-05-25 18:53:06

ZULUAGA

FRANK ANDERSON TRUJLLO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PEREZ 2026-05-25 22:02:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEQIE\I; ANDERSON TRUJLLO 2026-05-26 17:36:00
ACEPTADO SUPERVISION NESTOR RAUL VALERO 2026-05-26 17:58:23

ZULUAGA

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 17:36:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 22:56:15
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 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.SE.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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 1003697620 FRANK ANDERSON TRUJILLO Calle37sur#87i48 | 3058239609 |  trujillofrank66@gmail.com PARAFISCALES Y 77281767 25/05/2026 ! 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 | $1,750,905 $584.600
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 18 2.900 0 221.800 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 18 3.700 0 283.900 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 18 600 43.300 427 43.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 18 500 35.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

18 [ 0 [

ICBF

18 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 221.800
Pensién 1 280.200 283.900
Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
CCF 1 35.100 35.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 584.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1003697620 FRANK ANDERSON TRUJILLO Calle37sur#87i48 | 3058239609 | trujillofrank66@gmail.com PARAFISCALES Y 77281767 25/05/2026 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 $1,750,905 $584.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR 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 E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jo0sag7620 TR TR 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f 80218900 | 14-11 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Ira v_

Escritorio = Men( => Administracién de contratos => Ver contrato

(@ Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

PRI ot mentostele oreedon Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Documentos del contrato

Plan de Pagos

(33 Informacion presupuestal X . - L i
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si © No

o Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

) Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

(<l Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 1788 2026.pdf PS 1788 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS.pdf DOCUMENTOS.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEB 2026.pdf FEB 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda tESﬁaﬁeH—ee}embf—:j 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ca®b2 A

Fecha inicio medicion:
2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-05-25 21:52:06), por lo tanto no
es necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9,

Bogota - Colombia
Teléfono:

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

-serviciocivil.gov.co ('_); coe

A
0



