SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre dd | DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ NGmer o de Documento: 1030564854
Contratista:
Correo Electrénico: dan_1057@hotmail.com Numero Telefénico: 3124531762
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5767-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
2 SEPTIEMBRE $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 4593008 $0

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

1. Apoyar la gestion de casos asignados

Durante el periodo evaluado se llevé a cabo gestion

1 medlarjte la eStraFegla de ruteo, directa de casos mediante la estrategia de ruteo | Registros aplicativo GTAPS
garantizando @ registro completo y registrando lainformacion en el aplicativo GTAPS.
actualizado en el aplicativo GTAPS. €9 a ’
2. FEfectuar lIlamadas telefénicas de | Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
contacto inicial y  seguimiento, | inicial y seguimiento, verificando datos de ) _—
2 verificando datos, condiciones de saludy | condiciones en salud y necesidades de las familias Registros aplicativo GTAPS
necesidades de las familias. acorde ala base asignada.
3. Apoyar los procesos de agendamiento | Se apoya el proceso de agendamiento de citas en
de citas en unidades bésicas resolutivas, unidades bésicas resolutivas, mediante e ruteo . -
3 ) - : . . . . Registros aplicativo GTAPS
registrando solicitudes, confirmacionesy | asignado y se registro las solicitudes,
cambios en GTAPS. confirmacionesy cambios en GTAPS.
4. Redizar contacto telefonico para | Se redliza contacto telefénico con los usuarios
4 recordacmn y venflca:lon_ de aﬂstgmla_a asgn_ados en el caso de que tuviera que recorda_rle Registros aplicativo GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia | la asistencia a citas programadas asi mismo dejar
en GTAPS. registro en GTAPS de ser necesario.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las Se pf'nda apoyo y educacion t(_al_efonlca _sobre la
i i h e gestion del riesgo en las familias mediante la
familias mediante la orientacion bésica y : - L A ) L
5 L S orientacion béasica y la derivacion a rutas y Registros aplicativo GTAPS
la derivacion a rutas y servicios . 4
: servicios correspondientes acorde a cada caso
correspondientes. | .
seglin lo americano.
. L } Se participo en jornada de abordsje territorial
6. I_Dart_|C|par en act!wdadas de abordgje presencial, ciudad bolivar barrio juan pablo II,
territorial  presencial, apoyando la | e ) ; h . .
6 L L . identificando mujeres gestantes, periodo puerperio, Actade asistencia
caracterizacion y gestion de necesidades, A = -
7 ey con o0 sin intensién reproductiva, excepto
excepto procedimientos clinicos. -~ o
procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y | Se diligencio oportunamente los formatos, planosy
precisa los formatos, planos y registros | registros definidos en cada accién de bienestar en ) _—
7 definidos en cada accién de bienestar en | GTAPS como asi mismo soportes fisicos de ser Registro gplicativo GTAPS
GTAPSYy soportes fisicos. requeridos y bases de Excel.
8. Reportar novedades, inasistencias o | Se dio seguimiento a las novedades presentadas
8 reqhazos_,de visitas, garant[zar_mdo la como, |nas15tenqas (_)'rechazos de V|s!tas_ para Registros GTAPS
articulacion con gestores técnicos o | garantizar la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir alas acciones de promocién | Se contribuye con acciones de promocion de la
9 de _Ia salud y campafias t_emtorlales saud y campaias temtonales_ medlante la entrega Registros aplicativo GTAPS
mediante la entrega de mensajes clave a | de mensages clave a las familias en las Ilamadas
lasfamilias. telefénicas realizadas durante este periodo.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en © seguimiento) | Se viene dando cumplimiento con los indicadores | Se viene dando cumplimiento con los
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. de gestion establecidos, registrando su trazabilidad | indicadores de gestion establecidos,
Cumplimiento de indicadores con | en GTAPS. registrando su trazabilidad en GTAPS.
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asistir a los diferentes espacios . .
- . . Se asiste a los espacios convocados como
convocados, como reunién mensual, | Se asiste a los espacios convocados como actividades de fortalecimiento. comités
11 comité de cuidado, fortalecimientos | actividades de fortalecimiento, comités técnicos, '

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

precriticas y entrega de insumos de trabajo.

técnicos, precriticas y entrega de insumos
de trabajo.

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

12

12. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

Asistencia a procesos de capacitacion frente al
aplicativo GTAPS, como asi mismo capacitaciones
de fortalecimiento de manera virtual o presencial
seglin la programacién compartida previamente.

Formatos firmas de asistencia

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

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




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 ANO | MES | Dia Certificados o | $2296504
94692151 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 23
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 282800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 220900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $43100
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 546800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 16864895810
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eég;l‘ ALBERTO  UPEGUI 2026-09-25 19:09:11
p YOLANDA JANNETH o,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 21:35:33
- MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:57:26
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-10-20 14:40:46
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

wy e

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 1030564854 | DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ | CALLE 183 NO 5435 | 3015913997 dan_1057@hotmail.com PARAFISCALES Y 94692151 2310912026 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 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $582.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 12 2.000 0 220.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 12 2.600 0 282.800 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 12 400 43.100 427 43.100 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 12 400 35.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

12 [ 0 [

ICBF

12 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 218.900 220.900
Pensién 1 280.200 282.800
Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
CCF 1 35.100 35.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 582.300

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CALLE 163 NO 54-35 ! ECNERADO SO 1 0
cc 1030564854 DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ CASA 53 3012913222 dan_1057@hotmail.com PARAFISCALES Y 94692151 23/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $582.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z g
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Joscecsgsa | UPEGUILOPEZ DANIEL ALBERTO [ 59| 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30|83~ | 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




Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 22 Sep 2026 20:50
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 677193673

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.234.215.136
Fecha Referencia 2
22 Sep 2026 20:50 CC

NUumero de factura Referencia 3
94692151 1030564854
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $582.300

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2609222050519wzRHe $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 5810

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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© VORTAL 2019 Términos de uso

.
ibslics
ciante

Busqueda ¥ Mis procesos ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mena ¥

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTc -5
daneil alberto up.

-

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Si No
autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5767-2026.pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5767-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
0O Arl_pdf Certificado_de_Afiliacion pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov co/soporie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito




ENCUESTA PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ
1030564854

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

DANIEL UPEGUI

C.C 1.030.564.854

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 761964429000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ
1030564854

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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GRUPO 7
BICENTENARIO(EGE;

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIEL ALBERTO UPEGUI LOPEZ identificado con CC. 1030564854 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo y Numero de NI - 900958564

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/09/22 Fecha inicio 2025/09/22
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2027/02/28
contrato

Riesgo 1 1829902 - Otras actividades de
Cdédigo actividad soporte tipicamente provistas a
econdmica los negocios no clasificados en

Estado afiliacion Activa otra parte.

Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23092026D1030564854U22954135. Este codigo es vélido por un mes.

CER_AFI_2026032387
802

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



