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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
('\:‘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
9 SEPTIEMBRE $ 4704000
10 OCTUBRE $ 4704000
11 NOVIEMBRE $ 4704000
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 37632000 $ 56448000 $ 51744000 $ 4704000

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 elaboracién de piezas

- Se apoyd en la creacidn de conceptos visuales para
la elaboracion de piezas de comunicacién en
campafias como: Disefio volantes UEL para la
Alcaldia de Ciudad Bolivar, Sefiaizacion Meissen

- Archivo Oficina Asesora

1 de comunicacion v demas herramientas antigua y especial, Disefios vinilos ascensores Torre | decomunicaciones/ herramientas de tareas
de disefo aue r L};eraIaSubr od Sur 2 Meissen, Puertas UCI - Neonatal, Hospital de | /carpetacompartida/ estrategias
quereq ' Meissen, troquelado de figuras UCI - Neonatal - H.
Meissen, Boton Intranet -  Referenciacion
Institucional, Vinilo Candelariaingreso.
2. Apoyar la creacion de estrategias | - Disefio de PECO, acompafiamiento en la jornada | - Archivo Oficina Asesora
2 efectivas de comunicacién internas y | de voluntariado Subred Sur en e Hospital de | decomunicaciones’ herramientas de tareas
externas. Meissen [carpeta compartida
3 Apovar de manera conunta la | - Disefio de volantes UEL para contrato | - Oficina Asesora de Comunicaciones /
3 r oduf:)ci)é’)n de provectos editorij ales Interadministrativo No. 804-2025, disefio de pendon | Escritorio / 2025 / soportes plan de
P proy ’ de MAS bienestar Subred Sur. comunicaciones
4. Apoyar con la planeacién para crear ) ) .
contenido multimedia para dispositivos | - Se disefia botén para la intranet en la seccion de la A_rch|_vo Of|(:|na_ Asesora  de
4 . . . comunicaciones/ herramientas de tareas
moviles, navegadores entre otras con | seccion destacados de Enlace a portal de Bogota . :
; - [carpeta compartida/ Redes sociales
diferentes propdsitos para la Subred.
- Se apoy6 el fortalecimiento de los diferentes
procesos creativos visuales para la elaboracion de
piezas de comunicacion en campafias como: Disefio
5. Apoyar € fortalecimiento de los | volantes UEL para la Alcadia de Ciudad Bolivar, - __
. . P ’ : : o - Oficina Asesora de Comunicaciones/
procesos creativos necesarios en la | Sefializacion Meissen antigua y especial, Disefios L
5 - o o . Escritorio / 2025 / Soportes Plan de
produccion de proyectos audiovisuales | vinilos ascensores Torre 2 Meissen, Puertas UCI - Comunicaciones.
de comunicacion visual. Neonatal, Hospitd de Meissen, troquelado de )
figuras UCI - Neonatal - H. Meissen, Boton Intranet
- Referenciacion Ingtitucional, Vinilo Candelaria
ingreso.
- Se realiza supervision de prueba de impresion con
6. Las demés que le sean asignadas, de | proveedor de la Subred Sur para la instalacion de | - Oficina Asesora de Comunicaciones /
6 conformidad con la necesidad del vinilos en e Hospital de Meissen, se redliza | Escritorio / 2025 / soportes plan de

servicio.

recorrido en el centro de Salud Usme para creacion
de Vinilos en espacios.

comunicaciones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4704000
Anterior
91551558 -
2025 NOVIEMBRE 2025 11 24
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item 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 ANGEL
RUEDA

2025-12-11 09:34:51

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-12-11 09:54:45

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2025-12-11 15:18:17

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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® e 0
® .compensclr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80881506 GUSTAVO ANDRES ANGEL CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (=S
PARA;?&{\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 24/11/2025 91551558 $790.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol 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 0 319.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 408.800 0 0 0 0 0 0 408.800 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. Autorizacién 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 62.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 [ 0 [ [) Pension 1 408.800 408.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.300 62.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.500 790.500

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




0.:00mpensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | Ec A RGO RSO GIAT R SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80881506 GUSTAVO ATIDRES ANGEL CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (=S
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACIoN PR AN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 24/11/2025 91551558 $790.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
REHEE - P . . g R . g -
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | SuPsistencia g
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
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Bisqueda ¥  Misprocesos ¥  Mena v [

Escitoi = Mend =+ Adminisiracica de contratos = Ver contrato
Informasion ganeral
Condiciones.

(®) Cancelar

Bianes y senvicios

Documentas del Proveador

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

Evaluacion da la Entdad Estatal

% Datos guardados

>

Documentas del contrato

Informagion presupuestal an de Pagos
Ejecucién del Contrato ;Se requieren emisiones de cédigos de autarizacion? 8 No
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura FFecha de emisian Fecha de racepcién Valor total de la factura  Estado
InaRrica No axisten resuitados que cumplan con fos crterios de bisqueda especiicados
Craar
D de del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
o Cuenta da Cobro Enero 2025 - 2015-2025.odf Cuenta da Cobro Enero 2025 - 2015-2025.pdf Proveedor Descargar Detalk
D Cuenta da Cobro Febrern 2026 - 2015-2025 (1) pdf Cuenta da Cobro Febraro 2025 - 2015-2025 (1) pdf Proveedor Descargar Detale
o Cuenta da Cobro Marzn 2025 - 2015-2025.pdf Cuenta da Cobro Marzo 2025 - 2015-2025.pdf Proveedor Descargar Detale
0 Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2015-2025.pdf Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2015-2025.pdf Proveedar Descargar Detale
(n] Cuenta da Cobro Mayo 2025 - 2015-2025 (1).pdf Cuenta da Cobro Maya 2025 - 2015-2025 (1).pdf Proveedar Descargar Datal
Cuenta da Cobro Junio 2025 - 2015-2025 pdf Cuenta da Cobro Junio 2025 - 2015-2025 pdf Proveedor Descargar Detale
o Cuenta da Cobro Julio 2025 - 2015-2025 pdf Cuenta da Cobro Julio 2025 - 2015-2025.pdf Proveedor Descargar Detale
D Guenta da Cobro Agosto 2025 - 2015-2025.pdl Guenta da Cobra Agasto 2025 - 2015-2025.pdl Proveedor Descargar Detale
o Cuenta da Cobro Septiembra 2015-2025 pdf Cuenta da Cobro Septismbra 2015-2025 pdf Provaedor Descargar Datall
0 Cuenta da Cobro Octubre 2015-2025 pdf Cuenta da Cobro Octubre 2015-2025 pdf Proveedor Descargar Detale
o Cuenta da Cobro Noviembre 2015-2025.pdf Cuenta da Cobra Noviembra 2015-2025.pdf Proveedor Descargar Detale

Cancelar

Borrar || Gargar nuevo

Evaluacién da la Entdad Estatal

>



