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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del | WILLIAM HERNANDO CORTES CARDOZO NGmer o de Documento: 1022379270

Contratista:

Correo Electrénico: wili.a77@hotmail.com Numer o Telefénico: 3213496834

Nombredd Sunervicor: | LY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | ParrA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8148-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-05 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $4614720 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 3762000
2 DICIEMBRE $ 4491600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ENERO $ 4332000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3775680 $ 20976000 $ 12585600 $ 8390400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos a interior de la

Se redliza la gjecucion de 44 sesiones en la linea 2

Formato de sesiones colectivas, actas y

mediante la aplicaciéon del instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretaria distrital de salud (SDS).

SubRedSur entorno comunitario

1 implementacion del PSPIC.. dentificar cuidado continuo para e b'efma“ dimensién de listados, encuestas
) S salud ambental Entorno comunitario.
en el entorno cuidador comunitario, las
diferentes dindmicas sociales, mediante
proceso de observacion y andlisis del
contexto socio ambiental.
Se hace entrega de los soportes correspondientes de
2. Realizar productos para precritica y | la accion de saud ambiental en los tiempos . . .
2 preauditoria. programados en la localidad de Tunjuelito, Actay listado de asistencia
evidenciando la gjecucion por localidad
?d';’;ggar edl mgl ?r(‘:naintar araarag;g? Seredlizala difusion de informacion en salud con la
3 > Pedagog P ge poblacién abordada en las localidades de la | Formato de sesiones colectivas
mensajes de recordacion en acciones SubRedSur
promocion y prevencion en salud.
Se redliza socializacion de la linea de medicamentos
4. Socializar e implementar las lineas de | seguros y riesgo quimico en los grupos y jornadas . .
4 lapolitica en salud ambiental. ejecutadas en e marco de la politica de salud Formato de sesiones colectivas
ambiental
5. desarrollar y gestionar estrategias de | Se participa en las jornadas convocadas por la
5 recuperacion de puntos criticos en salud | SubRedSur, adorbando los puntos criticos y Formato de sesiones colectivas
socio ambiental. necesidades de la comunidad
6. Redlizar condiciones y factores que
afectan positiva 0 negativamente las
posibilidades sociales de | Se recibe orientacibnes para € proceso de
6 distanciamiento o] confinamiento | caracterizacion por parte del referente SDS y | Actay listado de asistencia

7. Da  cumplimiento con la
7 disponibilidad asignada, acuerdo a
portafolio de servicios delaE.S.E.

Se rediza la proyeccion y actudizacion de
cronograma dando cumplimiento a las sesiones
programadas

Drivedigital PIC TUNJUELITO

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

Se redliza la gestion documental de los soportes
generados en la estrategia con las indicaciones
respectivas

Actasy listado de asistencia

9.0tras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan €l desarrollo de las
actividades misionales.

Se asiste alas reuniones programadas y convocadas

Actay listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4332000
Anterior
1079838712 -

2026 ENERO 2026 02 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 663721830
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILLIAM HERNANDO CORTES 2026-02-21 16:31:22
CARDOZO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILLIAM HERNANDO CORTES 2026-02-23 11:26:56
CARDOZO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-24 12:33:26
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-25 16:34:31

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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: Lafirma 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAGOSI MPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I eR Fecha Creacion Reporte: 2026-02-21, 04:18:41 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes NUmero Planilla: 1079838712

Periodo Cotizacion: enero de 2026

Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 21/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Filtro Seleccionado
Ubicacién Laboral BOGOTA D.C.

Datos del Aportante

Razén Social WILLIAM HERNANDO CORTES CARDOZO

Documento CC1022379270 Direccion CL 17 SUR #39 - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213496834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificaciéon

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 $6.000 $ 286.200
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 1 $218.900 $4.700 $ 223.600
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $42.700 $1.000 $43.700
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $541.800 $11.700 $553.500

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral BOGOTA D.C.. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
descuentan en el informe sin filtros.

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]
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Basqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio = Meni =+ Administracién de contratos — Ver contrato
il Informacicn general @ Cancelar

PR Condiciones

UTC -5

WILLIAM HERNANDO

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
£ Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato
P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

9 Documentos del contrato
Plan de Pagos

-3 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si© Ne

o Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

8 )L E s (BT No existen resultados que cumpian con los criterios de bUsqueda especificados

B Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién

ARL SURA 1022379270 CTO 8148-2025.pdf

O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 8148- 2025 pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 8148- 2025.pdf
O CUENTADE COBRO ENERO CTO 8148-2025.pdf

PS 8148 2025 pdf

AD 2 PS 8148 2025 pdf

Cancelar

Nombre del archivo

ARL SURA 1022379270 CTO 8148-2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMERE CTO 8148- 2025 pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 8148- 2025 pdf
CUENTADE COBRO ENERO CTO 8148-2025.pdf

PS 8148 2025 pdf

AD 2 PS 8148 2025 pdf

Cargado por
Comprader
Proveedor
Proveeder
Proveedor
Comprader

Comprader

<

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >



