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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
('\:‘gnmt?; <a ¥ | DAVID ALEJANDRO NIETO RODRIGUEZ NGmer o de Documentos: 1022349420
Correo Electrénico: adro.nieto@gmail.com Namero Telefénico: 319408438
Nombrfe . del ISLENY OSPINA Cargo: JEFE  OFICINA  ASESORA DE C(')dig(? - 115-01
Supervisor: MARULANDA COMUNICACIONES Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2004-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 11
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO VI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
de Costos
OFICINA ASESORA DE
TO2SA COMUNICACIONES ADMINISTRATIVA $4704000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4704000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3920000
2 FEBRERO $ 4704000
3 MARZO $ 4704000
4 ABRIL $ 4704000
5 MAYO $ 4704000
6 JUNIO $ 4704000
ALOUNGIALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
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$ 36848000 $ 36848000

$ 27440000

$ 9408000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la preproduccion,
1 produccion, postproduccion de material
audiovisual.

-Planeacion y edicion de videos (Semana en
Imégenes — Video Lenguge Claro — Video
ubicacion personas en abandono— Video sinergia
programa madre canguro — video acompafiamiento
citas médicas lengua de sefias — video carnaval de la
vacunacion promocion jornada)

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
sociales

2. Apoyar la generacion de contenidos
audiovisuales (fotografia y video) para
los diferentes canales establecidos por
la Subred Sur.

-Realizacion de videos (Subred Sur Teve — Semana
en Imégenes — Tres videos del Dr. Subred Sur
Tosferina 2,3 y 4 — Full ACV y Programa madre
canguro para medios — Video carnava de la
vacunacion administrativo — videos Mas Bienestar a
su hogar para SDS)

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
sociales

3. Apoyar en la elaboracion de videos y
gjecucion de proyectos audiovisuales.

-Redlizaciéon de contenidos con portafolio de
servicios (Semana en imégenes —10 programas de
Subred Sur Teve diferenciados por unidades
relacionas con acreditacion — Video Carnava de la
vacunacion - Dr. Subred Sur Tosferina — Programa
radial ruta de enfermedades respiratorias)

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
socides

4. Apoyar el disefio y animacion de
video y fotografia.

-Apoyo en disefio de gréficos para video y piezas
impresas (Firmas digitales — Piezas convocatoria
laboral — 4 ediciones boletin inférmate incentivos
movilidad - Sefidizacion Vista Hermosa y
Laboratorio Meissen — FDL Tunjuelito botilitos,
bolsa ecolégicay vaso pléstico)

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
sociales

5. Apoyar €l fortalecimiento de la
imagen ingtitucional a través de
contenido audiovisua y cubrimiento de
eventos internos y externos.

-Toma de fotografias y videos de los diferentes
eventos redizados en la Subred Sur para su
posterior edicion (Apertura Centro de Saud
Extramural Candelaria la Nueva El Redentor — Sin
finy material visitaalcaldiay SDS)

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
sociales

6. Las demés que le sean asignadas, de
6 conformidad con las necesidades del
servicio.

-Consolidacion archivo digital — Actualizacion canal
Youtube- Programa radial para rutas de la salud —
Acompafiamiento Mediosy reorridos SDS

-Archivo digital Oficina Asesora de
Comunicaciones / Mesas de ayuda / Redes
sociales
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4704000
Anterior
7976009376 -
2025 JULIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 301056 $301100
Salud SANITAS $ 1881600 $ 235200 $ 235200
ARL 3 SURA $ 45836 $ 45900
Caja de Compensacion NO Total $ 546078 $ 582200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9770210053
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HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DAVID ALEJANDRO NIETO
RODRIGUEZ

2025-07-23 15:37:37

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-07-23 17:07:26

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-24 14:15:15

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-27 11:34:19

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-27 11:36:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DAVID ALEJANDRO NIETO
RODRIGUEZ

2025-07-27 17:18:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DAVID ALEJANDRO NIETO
RODRIGUEZ

2025-07-27 17:24:43

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-07-27 17:34:13

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-28 08:43:31

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DAVID ALEJANDRO NIETO
RODRIGUEZ

2025-07-28 12:37:58

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-07-28 12:39:10

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-28 13:44:21

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.S.E.

lf)/fn'f OSfma "'lnrulam{a

ISLENY OSPINA MARULANDA

JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022349420 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 7971166910  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO NIETO RODRIGUEZ || peRiopO GOTIZAGION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 1744580 TELEFONO 2736157 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/06/11  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:; Ofros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP
30301 P30301-PORVENIR [ 1 [ $301.100 $0 $q EX| $
UBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO 5 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR |, romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES
[EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 sq | $ | S $ 235.20( $ sq S
SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.corzaffies | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
CcODIGO | NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION
411 [1a-11 - ARL SURA [ 1 [ [ s $0] [ s $ 45.90
SUBTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g % < B PENSION o SALUD
= ] ] =
o [IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|2| 2| Z£| o | i |14 &|g 5% 513138 4l| 2|86 9 FSP. INDICADOR IS 3
N 7 cion . [NOMBRES 66717 ANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3z2a| 2| ¢ BIERE8 22| @ 8|23 S |32| % aomn |9 BC fcomizacion VBLUNTARI@S TARIFA ATP%E.I.LE ADMIN |g| IBC |COTIZACION| xg';gg AL%?;‘E ADMIN [g|  1BC
3 5 2 = UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 13 g
[ Ec [ET0  NDEPENDIE 5188161 NO P30301- [30] § $301.100) 59 | EY| $ Normal $ 301.100EPS005- [30] §  $235200  $0 $23520014-11- |30
\ODRIGUEZNTE
S o TRATO PORVENIR| | 1.881.60¢ SANITAS | | 1.881.601 IARLSURA| | 1.881
LEJANDR
ERVICIos

2025/06/20 2:17 PM  USUARIO: SOI CC1022349420



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIiENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022349420 || NOMERO PLANILLA: 7976009376  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO NIETO RODRIGUEZ || pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 174 #8-90 TELEFONO: 2736157 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 1620259151
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $301.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.100 $0 $301.100
SUBTOTALES: $301.100 $0 $301.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 235.200 $0 $0 $0 $ 235.200 $0 $0 $ 235.200
SUBTOTALES: $ 235.200 $0 $0 $ 235.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 45.900 $ 45.900 $0 $0 $ 45.900
SUBTOTALES: $ 45.900 $0 $0 $ 45.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gg;glGUEz :\II\ITDEEPENDIE $1.881.600 NO 230301- (30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.100EPS005- 30 $ $ 235.200 $0 $235.20014-11 - 30 $102234942| $ 45.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022349420 DAVID CONTRATO PORVENIR| | 1.881.600 SANITAS 1.881.600 ARL SURA| | 1.881.600
IALEJANDRO PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 582.200

2025/07/23 3:33 PM USUARIO: SOI CC1022349420 PAGINA 1 DE 1



23/7/25, 3:35 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 15:35:55
David Alejandro N...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2004- Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de Cobro Febrero 2025 - Cuenta de Cobro Febrero 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2004-2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2004- Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2004- Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2004- Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2004- Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2004- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (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.14169570

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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