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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt?; <a del | ANDERSON GEOFREY PATINO CASTRO N(mer o de Documentos: 88268121
Correo Electrénico: angeopaca@gmail.com NUmero Telefénico: 3228192726
Nombrfe . del ISLENY OSPINA Cargo: JEFE  OFICINA  ASESORA DE C(')dig(? - 115-01
Supervisor: MARULANDA COMUNICACIONES Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2006-2025 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 $ 3920000

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
9 SEPTIEMBRE $ 4704000
10 OCTUBRE $ 4704000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 36848000 $ 55664000 $ 46256000 $ 9408000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Se realizan contenidos para redes sociales con temas
de: canales de asignacion de citas, portafolio de
1. Apoyar la creacion de estrategias, | servicios, doctor subred sur, actividades de salud
1 contenidos  digitales y demés | publica, deberes y derechos de usuarios, ofertas | Informe de rede sociaes. Publicaciones en
herramientas de comunicacion que | laborales, ferias de servicios, entre otras. redes sociales.
requierala Subred Sur. Publicacion de sinergias distritales de Bogota mi
ciudad mi casa, bono verde, entre otras. Semana en
imégenes, le ponemos el corazén.
Se redliza actualizacion y publicacion diaria,
> Apovar la  administracion ademés de programacion de redes sociaes en todas
- FAPOye Y| las cuentas de la Subred Sur con temas de canales
actualizacion permanente de las cuentas de asigancion de citas, portafolio de servicios,
2 de redes socides (Facebook, X, g las, portatoll Y Informe de redes sociales. Publicaciones.
) derechos y deberes, sinergias distritales de Bogota
YouTube, Instagram, Linkedin) de la o : S P
mi ciudad mi casa, actividades de salud publica,
Subred Sur. ; . - . ;
estrategia mas corazbn més bienestar, ofertas
laborales, entre otras.
Se da respuesta a usuarios por redes sociales de
inquietudes sobre los servicios que presta la Subred
) ) L. Sur, citas médicas, ofertas de empleo, entre otras. Se
3. Apoyar las estrategias de orientacion, . N . :
; L. P realiza publicacion en las diferentes redes sociales —_— .
3 informacion y atencion dirigida a los : = Publicaciones. Informe de redes sociales
USLAIOS, de deberes y derechos de los usuarios y actividades
de salud publica. Se publica contenido de portafolio
de servicios, linea de atencién a usuarios y canaes
de asignacion de citas.
4. _Apqu d m onitorear as redes Se realiza monitoreo diario de las redes sociales de | Informe de redes sociales. Reporte directo
4 socidles, identificando novedades vy X o . . Lo
la Subred Sur y medios de comunicacion. ajefe de oficina de comunicaciones.
amenazas oportunamente.
5. Apoyar en las respuestas a las | Se hace gestion de respuesta para usuarios que se
5 inquietudes que presenten los usuarios a | contactan por redes socides con las &eas | Respuestaausuarios por redes sociaes.
través de | as diferentes redes sociales. pertinentes.”
6. Apoyar la elaboracion de boletines de
prensa y divulgacion en medios | Se rediza free press con medios de comunicacion
6 masivos de comunicacion en las para temas como: EPOC, cancer de préstata, Angels Matriz monitoreo de medios
actividades estratégicas y logros de la | Awards,
Subred.
7. Apoyar la gecucion de estrategias | Se participa en las mesas de gerencia de la
7 dirigidas a fortalecer e proceso de | informacion, taento humano y sello de no | Actasdereunion
acreditacion de la Subred Sur. discriminacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Las demas que le sean asignadas, de
8 conformidad con las necesidades del
servicio.

Apoyo. gestion y acompafiamiento para grabacion
videos con secretaria distrital de salud

Videos
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4704000
Anterior
7990827723 -
2025 OCTUBRE 2025 11 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 301056 $301100
Salud SANITAS $ 1881600 $ 235200 $ 235200
ARL 1 SURA $9822 $ 9900
Caja de Compensacion NO Total $ 546078 $ 546200
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570006181202703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDERSON GEOFREY PATINO
CASTRO

2025-11-24 16:10:09

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-11-24 16:22:10

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-25 10:14:09

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88268121 || NUMERO PLANILLA: 7090827723  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON GEOFREY PATINO CASTRO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 2
DIRECCION: CLL 13#11-01 MONTEBELLO 1 TELEFONO: 5595555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921522997
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $301.100 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $301.100 $ 800 $301.900
SUBTOTALES: $301.100 $ 800 $301.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 235.200 $0 $ 600 $0 $ 235.200 $ 600 $0 $ 235.800
SUBTOTALES: $ 235.200 $ 600 $0 $ 235.800

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 $ 9.900 $ 9.900 $100 $0 $10.000
SUBTOTALES: $9.900 $ 100 $0 $ 10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ZQ-IS-I'FIFSO :\rI\ITDEEPENDIE $1.881.600 NO 230201- |30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.100EPS005- |30 §  $235.200 $0 $235.20014-11 - 30 $ 88268121 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88268121 ANDERSON CONTRATO PROTECCI| | 1.881.600 SANITAS 1.881.600 ARL SURA 1.881.600
GEOFREY |PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 547.700
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Blsqueda ™  Mis procesos ¥

Informacion geners!
Condiciones

Bienes y sericios
Diocumentos del Provesdor
Documentos del conirato
Infarmacion presupuestal
Ejecucion del Confrato
Modificacones del Contrato

Incumplinmientos

. = Ver contrato

) Cancelar < || Evaluscién de la Entidad Estatal | =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si » Ko
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Walor total de la factura Estado
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo Cargado por
-] Cuents de Cobro Enero 2025 - 2006-2025 pdf Cuents de Cobro Enero 2025 - 2005-2025 pdf Proveedor Descargar Diadz
im] Cauenia de Cobro Febrern 2025 - 2006-2025. pdf Cuents de Cobro Febrero 2025 - 2005-2025 pdf Proveedor Descargar Detad
] Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2008-2025 (1).pdf Cuents de Cobro Marzo 2025 - 2008-2025 (1).pdf Proveedor Descargar Diedz
] Cuenta de Cobro Abal 2025 - 2008-2025. pdf Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2008-2025.pdf Proveedor Descargar Dleta
w Cuents de Cobra Mayo 2025 - 2006-2025.pdf Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2006-2025.pdf Praveedor Descargar  Deia
| Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2003-2025 pdf Cuents de Cobro Junio 2025 - 2006-2025.pdf Proveedor Diescargar Deta
] Cuents de Cobro Jufio 2025 - 2005-2025 pdf Cuents de Cobro Julio 2025 - 2008-2025. pdf Provesdor Diescargar Dieta
O Cuentz de Cobra Agosto 2025 - 2008-2025. pdf Cuerta de Cobro Agosto 2025 - 2008-2025. paf Proveedor Descargar  Dets
. Cuents de Cobra Septiembre 2006-2025. pdf Cuenta de Cobro Sepfiembre 2006-2025.pdf Praveedor Descargar  Deia
Cescargar Dieta

| Cuentz de Cobro Octsbre 2006-2025 (1) pdf

Cuerts de Cobro Octubre 2008-2025 (1).pdf



