SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | EpWIN SANABRIA ROJAS NUmer o de Documento: 80203244
Contratista:
Correo Electrénico: edwinactor2002@gmail.com NUmero Telefénico: 3003393022
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1050-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $1661722 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3140177 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2861608
3 MARZO $ 3209280
4 ABRIL $ 2760600
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
9 SEPTIEMBRE $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 16649045 $ 23990696 $ 23990696 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Durante el mes se realizan 20 puntos, para un total
de 120 acciones Artisticas para la Promocion y
prevencién acciones cuidado de la Sdud, a las
personas que se encuentran en los diferentes
escenarios de la subred sur, concertado en e
cronogramay portafolio en las tres localidades de la
1. Dar cumplimiento a los objetivos y | Subred Sur; Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar, _Diario de campo. listado de sesiones
1 metas establecidas en el plan de cuidado | para € desarrollo de las acciones enfatizando colectiv encue;a‘s de percencion
y bienestar del entorno comunitario précticas del cuidado y el autocuidado en la salud & percep
con puestas en escena, coreografias, sketch,
actividades IGdico pedagégicas, muestras artisticas
creadas con diferentes lenguajes como la musica, el
teatro y las artes plésticas, con temdticas como:
SAN, SSR, actividad fisica, salud mental, salud
ambiente, entre otras.
2. Conectar la atencién de la comunidad | -Se da cumplimiento a las acciones artisticas para la
educativa para €l desarrollo vivencial de | promocion y prevencion del cuidado de la Salud . . .
L, ; ) . -Diario de campo, listado de sesiones
2 la sesion generando mensajes claros | para el presente mes en los diferentes escenarios de colectivas. encuestas de percencion
haciendo uso del lengugje verbal y no | la subred sur, gustando el portafolio y cronograma & percep
verbal. de acuerdo a los diferentes escenarios locales.
3. Desarrollar la accién artistica que
puede incluir € juego dramético, la | -Elaboracion de utileriay mejoras de la misma para
3 expresion musical, visua y plésticapara | e presente mes a partir de los ensayos que se | -Actas de ensayo, listado de asistencia,
el fomento de la empatia como habilidad | desarrollan durante € mes segin la teméticas a | registro fotogréfico
esencial en las relaciones humanas para | trabajar.
una sana convivencia
4. Vincular a la poblacion en general -Se da cumplimiento a las acciones artisticas para la
con el fin de promover la participacion, promocién y prevencion del cuidado de la Salud . . .
- ; o -Diario de campo, listado de sesiones
4 empoderar ala comunidad y mejorar sus | para el presente mes, con las temética de salud colectivas. encuestas de percencion
condiciones hacia la proteccion la salud | mental y actividad fisica en las localidades que & percep
fisicay mental. corresponden ala sub red sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Incluir las teméticas de prevencion de
accidentes en casa, quemaduras por
polvora, bioseguridad, automedicacion,
proteccion solar en época de vacaciones,
enfermedades transmitidas por
aimentos, prevencion del consumo del
alcohol y drogas, prevencion de retos en
redes sociales.

-Se da cumplimiento a las acciones artisticas para la
promocién y prevencion del cuidado de la Salud
para e presente mes, con las temética de salud
ambiental y SPA en las locaidades que
corresponden ala sub red sur.

-Diario de campo, listado de sesiones
colectivas, encuestas de percepcion

6. Redizar la construccion de las
puestas en escena de los diferentes
temas aimplementar

-Ajuste de escaletas y libretos para el presente mes,
con cada una de las teméticas priorizadas por la
Secretaria Distrital de Salud, fomentando por medio
del arte la promocién y prevencién de enfermedades
y €l cuidado de la salud.

-Actas de ensayo, listado de asistencia,
registro fotogréfico

7. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-La aplicacion de encuestas de percepcion sobre las
acciones artisticas realizadas para la promocién y
prevencién en salud en las localidades de la Subred
Sur se llevd a cabo, alcanzando al 10% de la
poblacion abordada del presente mes. Estas
encuestas fueron entregadas a la profesional de
apoyo junto con los listados de sesiones colectivas
semanales, para su digitacién por parte de la oficina
de GESI.

-Encuestas de percepcion y listados de
sesiones colectivas

8. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-El apoyo y articulacion con otras estrategias del
entorno cuidador comunitario, gjustando €l
portafolio y cronograma de acuerdo a los diferentes
escenarios locales. Participacion de reuniones
internas del equipo de artisticas con el apoyo para el
presente mes, asistencias técnicas (SDS) Secretaria
Distrital de salud, para € fortalecimiento y
planeacion de las acciones artisticas para la
promocién y prevencion de la salud, apoyos y
articulaciones en diferentes espacios de la subred
sur.

-Acta, listado de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA
89129112 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $178200
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488425556252
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDWIN SANABRIA ROJAS

2025-09-23 19:36:59

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-25 20:44:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-26 14:39:57

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 ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80203244 EDWIN SANABRIA ROJAS KR12G No.22B98sur| 2092036 edwinactor2002@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 11/09/2025 89129112 $469.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 1 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 1 [ 0 0 [ ) ccF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80203244 EDWIN SANABRIA ROJAS KR12G No.22B98sur| 2092036 edwinactor2002@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89129112 $469.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80203244 SANABRIA ROJAS EDWIN 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:30:02
Edwin Sanabria Rojas

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA ENERO 2025 CTO 1050- CUENTA ENERO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1050- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

@] CUENTA MARZO 2025 CTO 1050- CUENTA MARZO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA ABRIL 2025 CTO 1050- CUENTA ABRIL 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA MAYO 2025 CTO 1050- CUENTA MAYO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf

2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142260
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23/9/25, 7:30 p.m. Editar

CUENTA JUNIO 2025 CTO 1050- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 1050- CUENTA JULIO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1050- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1050- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

EDWIN SANABRIA ROJAS

80203244

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

EDWIN SANABRIA ROJAS

80203244

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
22 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA
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