SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | RENE SANTIAGO ROJAS MENDEZ NGmer o de Documento: 1023931652
Contratista:
Correo Electrénico: RENE-ROJAS778@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3184155652
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7372-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 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 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 25171200 $ 20976000 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de

-se redliza 25 tamizagjes individuades, en la
mitigacion y prevencion de la salud en términos de
consumo de SPA, en diferentes fundaciones |,

--fichas de caracterizacion de SPAcios de

demas entornos

para cada usuario

1 ) ) socializando por medio de 12 sesiones mensuales, h : _
expresion en los dﬁemetes entornos y enfocadas en @ desarrollo de la actividad fisica, bienestar, actasy fichas técnicas
procesos a interior de la ; . iudad adecuad |
implementacion del PSPIC convivencia - ciudadana -y ecuadas para 10

comportamientos de cuidado y autocuidado.
Realizar acciones de informacion,
educacion en salud publica en
alimentacion saludable, actividad fisica,
sdud “sexud 'y reproductiva, salud --participacion en reuniones, asistencias técnicas
2 mental, medio ambiente, lavado de P p L . h y --listados y actas
autonomia en la apropiacion de los lineamientos
manos, uso adecuado de elementos de
proteccion personal y educacion en
indice bogotano de calidad de aire
(IBOCA).

3 Pre&e’n_tar product_os con caidad para | --articulaciones y C(_)ncertamon de espacios para € —listados y actas
precriticay preauditoria desarrollo de |as acciones
implementar estrategias ladicas

4 pedagogl_(zas para. generar mensajes de ——regllza actllvamon% de rutz_as (canalizaciones) —formato Excdl y correo
recordacion en acciones promocién y | segun lanecesidad de cada usuario
prevencién en salud.
desarrollar puestas en escena artisticas --identificacion del riesgo, plan de cuidado y cierre | --fichas de caracterizacion SPAcios de

5 (teatro callgjero) en el espacio publico y €500, p y

bienestar

Dar cumplimiento con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

--proyeccion y actualizacion diaria de portafolio y
cronograma, para dar respuesta a las necesidades
priorizadas por la subred sur

--base de excel - drive

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

--asistencias a espacios desde la SDS Y la subred
sur de acuerdo a la trazabilidad y tematicas en salud
abordadas por € equipo, dejando un consolidado
final mensual de los documentos en custodia

--listado de asistencia, fichas, actasy drive

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

--presentar informes pertinentes establecidos en
lineamientos, actividades de fortalecimiento vy
asignadas por e supervisor

--archivos drive, listadosy actas
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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
44478931 -
2026 ENERO 2026 02 10
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 SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24095768502
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEEI\ILIIEDEZ SANTIAGO ROJAS 2026-02-21 17:52:25
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-02-23 17:16:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\RIII?E’;‘\IIIEDEZ SANTIAGO ROAS 2026-02-24 12:52:34
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 10:48:08
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:16:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 13:42:48
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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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 1023931652 RENE SANTIAGO ROJAS MENDEZ | Cra 10 f este #19-15 sur | 3330877 rene-rojas778@hotmail.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 202601 2026-01 ! 10/02/2026 44478931 $541.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 1023931652 RENE SANTIAGO ROJAS MENDEZ | Cra 10 f este #19-15 sur | 3330877 rene-rojas778@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 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 2026-01 2026-01 ! 10/02/2026 44478931 $541.800
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 1023931652 ROJAS MENDEZ RENE SANTIAGO 57|10 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.15 ' Q vy
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Busqucda M M _ i Q

Escritoria = Menii = Administracian de contrates — V@I cONhtrato

Informacién genera Datos guardados

condiciones . )
@ cancelar < | Ewvaluacion de la Entidad Estatal | =

Bienes y semvicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor . o
& Ejecucion del Conirato

Documentos del contrato Porcentaje '~ Recepcion de arficulos

Informacicn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
£ 5Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

Modmcaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vaior total de la factura Estado

Incumplimientos =
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CTO 7372-2025.pdt CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CTO 7372-2025 pdf Proveedor Descargar Detalie
M CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE - CTO 7372-2025.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBERE - CTO 7372-2025 pdf Proveedor Descarpar Detalle
0 CUENTA DE COBRO DICIEMERE - CTO 73722025 pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE - CTO 7372-2025 pdf Proveedar Descargar  Defalie g
0 CUENTA DE COBRO ENERO - CTO 7372-2025 pdf CUENTA DE COBRO ENERO - CTO 7372-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalie

Borrar Cargar nusvo

ESP . 541 p. m.
D ® 21/02/;026 i

=a- Q  Buscar w % ) H ﬂ Y/ o ] (;, A BN



