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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
('\:‘gnmt?; <a ¥ | GUSTAVO ANDRES ANGEL RUEDA N(mer o de Documentor: 80881506
Correo Electrénico: GANGELDISENO@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3124586318
Nombr_e . del ISLENY OSPINA Cargo: JEFE OFICINA ASESORA DE Cédig(? - 115-01
Supervisor: MARULANDA COMUNICACIONES Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2015-2025 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

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos

TO2SA gglﬁ IUN,\ﬁ cAC O/_I\\ISEESSORA DE ADMINISTRATIVA $4704000 100%

\IélgllggTFfADO MSEESF?VICIO $ 4704000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-09 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2005 0831

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-08-17 2025-12-31 1 $ 18816000 1320

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

1 ENERO $ 4704000

2 FEBRERO $ 4704000

3 MARZO $ 4704000

4 ABRIL $ 4704000

5 MAYO $ 4704000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JUNIO $ 4704000
7 JULIO $ 4704000
8 AGOSTO $ 4704000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 37632000 $ 56448000 $ 37632000 $ 18816000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la creacion de conceptos
visuales para la elaboracion de piezas
de comunicacién y demés herramientas
de disefio que requierala Subred Sur.

- Se apoyd en la creacion de conceptos visuales para
la elaboracion de piezas de comunicacion en
campafias como: Tableros para pacientes en los
hospitlles de Tunal y Meissen, se disefia
presentacion gréfica de referenciacion para la
clinica Colombia, disefio de pieza de investigacion,
se disefilan propuestas de formatos de hoja
membrete con sedes acreditadas de la Subred Sur,
se disefia documento de sifilis, se disefian tarjetas de
cumpleafios de la Dra. Viviana Clavijo, se gjusta
folleto de Gestién de la Tecnologia OM 2079, se
gjustan piezas de avisos de alto riesgo y lasa en
medicina interna, disefio de Boletin Sintonizate con
la Subred Sur, disefio y supervisién en lainstalacion
de vinilos para e Hospita Vista Hermosa y
Tunjuelito, se comienza disefio de vinilos para las
diferentes zonas del Hospital de Meissen, se hace
recorrido con instalador de vinilos en el Hospital de
Meissen.

- Oficina Asesora de Comunicaciones /
Escritorio / 2025 / soportes plan de
comunicaciones

2. Apoyar la creacion de estrategias
2 efectivas de comunicacién internas y
externas.

Se disefiaron vinilos para e centro de saud
Tunjuelito y para ascensores del Hospital de Vista
Hermosa, se gjusta con nueva imagen folleto de
Gestion de la Tecnologia

- Archivo Oficina Asesora
decomunicaciones herramientas de tareas
[carpeta compartida/ estrategias

3. Apoyar de manera conjunta la
produccion de proyectos editoriales.

- Se disefi6 e Boletin Sintonizate, Chismoso Modo
Acreditacion, se revisa rotafolio para nueva
produccion y actualizacion de tirage, se disefia
presentacion formato PowerPoint de referenciacion
paralaClinica Colombia.

- Oficina Asesora de Comunicaciones /
Escritorio / 2025 / soportes plan de
comunicaciones

4. Apoyar con la planeacién para crear
contenido multimedia para dispositivos
moviles, navegadores entre otras con
diferentes propdsitos para la Subred.

- Se redliza disefio de Boton digiturno Citas RPMS
Subred Sur, Se disefia boton web para la pagina de
la Subred Sur en la seccion de la seccion destacados
informando el Enlace a Portal de Bogota

- Archivo Oficina Asesora de
comunicaciones/ herramientas de tareas
/carpeta compartida/pagina web
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Apoyar el fortalecimiento de los
procesos creativos necesarios en la

- Se apoy6é d fortalecimiento de los diferentes
procesos creativos visuales para la elaboracion de
piezas de comunicacion en campafias como:
Tableros para pacientes en los hospitales de Tunal y
Meissen, se disefla presentacion grafica de
referenciacion para la clinica Colombia, disefio de
pieza de investigacion, se disefian propuestas de
formatos de hoja membrete con sedes acreditadas
de la Subred Sur, se disefia documento de sffilis, se
disefian tarjetas de cumpleafios de la Dra. Viviana
Clavijo, se agusta folleto de Gestion de la
Tecnologia OM 2079, se gjustan piezas de avisos de
alto riesgo y lasa en medicina interna, disefio de
Boletin Sintonizate con la Subred Sur, disefio y
supervisién en la instalacion de vinilos para el
Hospital Vista Hermosa y Tunjuelito, se comienza
disefio de vinilos para las diferentes zonas del
Hospital de Meissen, se hace recorrido con
instalador de vinilos en e Hospital de Meissen, se
realizainforme mensua de PECO.

- Oficina Asesora de Comunicaciones/
Escritorio / 2025 / Soportes Plan de
Comunicaciones.

5 produccion de proyectos audiovisuales
de comunicacion visual.
6. Las demés que le sean asignadas, de
6 conformidad con la necesidad del

servicio.

- Se realiza supervision de prueba de impresion con
proveedor de la Subred Sur para la instalacion de
vinilos en las diferentes sedes, se realiza recorrido
en el Hospital de Meissen para toma de medidas de
nuevos vinilos.

- Oficina Asesora de Comunicaciones /
Escritorio / 2025 / soportes plan de
comunicaciones
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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
88311309 -
2025 JULIO 2025 07 23
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 $ 408800
Salud SANITAS $ 1881600 $ 235200 $ 319400
ARL 3 SURA $ 45836 $62300
Caja de Compensacion NO Total $ 546078 $ 790500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62772240860
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUSTAVO ANDRES
RUEDA

ANGEL

2025-08-25 14:39:10

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-08-25 14:58:38

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA
ALBERTO

LOZANO

2025-08-27 09:34:12

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)/fny OSfma "'lnrulam{a

ISLENY OSPINA MARULANDA

JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80881506 GUSTAVO ANDRES ANGEL CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 23/07/2025 88311309 $790.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 319.400 0 0 0 0 0 0 319.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 408.800 0 0 0 0 0 0 408.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.300 62.300 0 0 62.300 623 62.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 319.400 319.400
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 408.800 408.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.300 62.300
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.500 790.500

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



0.:C0mpensc:r ' 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80881506 GUSTAVO ATIDRES ANGEL CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202507 202507 ! 23/07/2025 88311309 $790.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
ey FLE1ELE) elelelele sl [2o]2 s ele{o] 2 F] Gt | rocnrm [cotencn | vttt | ot | porsont | puicn e | coo.eos | tcers Fotmaton/l St | imoans | § [comacon| 5860 | tmccor | A | mciro | apoie | apote | apote | e
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 80881506 ANGEL RUEDA GUSTAVO ANDRES 59| 0 N 230301 | 2.555.000 408.800 0 0 0 0 EPS005 2.555.000 319.400 14-11 2.555.000 3 62.300 0 0 0 0 0 0 0

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




Mena ¥

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

v Datos guardados

gl Informacion general

3 Condiciones

K3 Bienes y servicios

3 Documentos del Proveedor

) Documentos del contrato

[(J Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

‘ @ Cancelar ‘

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

=]

UTC -5 14:35:
Gustavo Andrés Al

‘ < H Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ >

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Febrero 2025 - 2015-2025 (1).pdf
Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2015-2025 (1).pdf

Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2015-2025.pdf

000000 D

Cuenta de Cobro Julio 2025 - 2015-2025.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Febrero 2025 - 2015-2025 (1).pdf
Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2015-2025.pdf
Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2015-2025 (1).pdf
Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2015-2025.pdf

Cuenta de Cobro Julio 2025 - 2015-2025.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

<

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

‘ Borrar H Cargar nuevo ‘

H Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ >




