Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | SANTIAGO PINZON CASTRO Namero de Documento: 1023039051
Contratista:
Correo Electrénico: santiagopnzn@gmail.com Numero Telefénico: 3186426562
Nombre del HELDA JANETH Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7373-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
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 DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
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
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 33561600 $ 29366400 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Se llevaron a cabo diversas  sesiones
socioeducativas con €l objetivo de promover el
autocuidado y la implementacién de hdbitos
saludables entre los jévenes, a través del fomento
Participar de la implementacion de | dd movimiento y la actividad fisica Estas
sesiones socioeducativas, con grupos, actividades no solo buscaban mejorar el bienestar
1 organizaciones y demas formas de | fisico y mental de los participantes, sino también | -Ficha técnica, acta de eecucion, ficha de
expresion en los difernetes entornos y | prevenir e consumo de sustancias psicoactivas, | sesionescolectivas
procesos a interior de la | brindando herramientas que les permitieran adoptar
implementacion del PSPIC un estilo de vida activo y equilibrado. De esta
forma, se logré sensibilizar a los jovenes sobre los
beneficios de cuidar su salud y como la préctica
regular de egercicio puede ser una alternativa
efectiva para evitar conductas de riesgo.
-Se llevaron a cabo diversas sesiones informativas
dirigidas a la poblacion tratada, con €l propésito de
Redizar  acciones de  informacion resaltar la importancia del autocuidado en la salud
- . ' | plblicaa A través de estas actividades, se
educacion en  sdud ~ publica  en roporciond informacidon clave sobre cémo las
aimentacion saludable, actividad fisica, | ProPorcono It ; .
sud sexud y reproductiva salud d_eqsones mlel_duaIes influyen dlrectamente_en e . _ _ ‘ _
; H bienestar colectivo, destacando la relevancia de | -Ficha técnica, acta de gecucion, ficha de
2 mental, medio ambiente, lavado de L . . .
adoptar  hébitos saludables para prevenir | sesiones colectivas
manos, uso adecuado de elementos de . . ;
- - enfermedades y mejorar la calidad de vida El
proteccion persona 'y educacion en - -
o ) ) enfoque estuvo en sensibilizar a los participantes
indice bogotano de caidad de aire . ] .
sobre su rol activo en el cuidado de su salud y como
(IBOCA). ~ ; -
pequefias acciones cotidianas pueden generar un
impacto positivo en su entorno y en la comunidad
en general.
3 Presentar productos con caidad para | -Articulaciones y concertacion de espacios para el -Ficha técnica, actas de gecucion, ficha
precriticay preauditoria. desarrollo de |as sesiones. de sesiones colectivas
implementar estrategias |Gdicas
4 pedagbgicas para generar mensges de | -Realiza activaciones de rutas (canalizaciones) | -Ficha técnica, actas de ejecucion, ficha
recordacion en acciones promocion y | seglnlanecesidad de cada usuario de sesiones colectivas
prevencién en salud.
desarrollar puestas en escena artisticas . e g . ) . . - . P
5 (teatro callgiera) en o espacio pablico y -|dent|f|caC|on_ del riesgo, plan del cuidado y cierre -flgha técnica, _acta de gecucion, ficha de
por cada usuario. sesiones colectivas.
demas entornos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Proyeccién al iniciar mes y actualizacion diaria del
cronogramay portafolio

-Ficha técnica, acta de gjecucion, ficha de
sesiones colectivas

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

-Asistencias a espacios desde SDS y desde la
Subred sur.

-Ficha técnica, acta de gjecucion, ficha de
sesiones colectivas

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

-Presentar informes pertinentes establecidos en los
lineamientos. Actividades de fortalecimiento y las
asignadas por €l supervisor.

-Ficha técnica, acta de gjecucion, ficha de
sesiones colectivas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
9502113412 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | (0550488448665718
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO PINZON CASTRO 2026-04-19 11:51:26
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2006-04-20 23:39:50
JMENEZ
) MARIA  CAMILA  DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 12:52:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:10:36
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023039051 PINZON CASTRO SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 75 b sur n 8d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186426562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 217188378 9502113412 | 2026/04/15 2026/04/13 | NU 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1023039051|PINZON CASTRO Independiente 0 No No
ISANTIAGO voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No PPORVENIR 30[ $1.750.905 16%|SIN $280.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $280.200) EPS SURA 30 $1.750.905| 12,5% $218.900)
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 280.200) $ 218.900|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $218.900) 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 30| S| 2,436% 3 $ 42.700| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
1.750.90|
5

$ 218.900| $ 0| $42.700 $0 $ 0| $ 0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023039051 PINZON CASTRO SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 75 b sur n 8d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186426562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 217188378 9502113412 | 2026/04/15 2026/04/13 | NU 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 Ny $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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12/4/26, 12:06 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl...

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Modulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccioén IP: 186.112.59.75
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9502113412
Valor: 541,800
Periodo de pago: 2026-03
No Transaccion (CUS): 217188378
Fecha: 2026/04/13
Banco: NU
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9502113412
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Centro de ayuda Politicas de cookies
Preguntas frecuentes Proteccion de datos
Registre solicitudes Cédigo del buen gobierno
Consulte el estado de sus Términos y condiciones
solicitudes

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...  1/2
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Novedades y notfeizyright © 2026 Appegs®enden8itema Integrado

de Gestion
Guias y tutoriales

Linea ética

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...  2/2



v '.'- Crear Informes de Actividad: X

Ver Informe de Actividad x e 1774380769 - Planilla Segur

x

o Cuenta de Cobro - Subred x Editar

<« > C 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873045

Bisqueda v Mis procesos + Menti

Condiciones

Bienes y senvicios

Documenios del Proveedor

aios — Ver contrato

Informacién general ¢ Datos guardados

@ Cancelar Evaluacién de la Enfidad Estatal =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

x % Descargar archivo | iLovePDF X

=

+

a

L @

utc & -
Santiago Pinzon C.

Informacién presupusstal

Documentos del conirato Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incumplimientos:

£ 5e requieren emisiones de cdigos de autorizacion?  Si - No

1d de pago Niimero de factura Fecha de emision

o existen resultados que cumplan con Jos criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

(]
[m]
O
()

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

DOC-CTO-7373-2025.2ip

CUENTA OGTUBRE 2025 CTO 7373 2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7373 2025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7373 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7373 2026.paf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7373 2026.pdf

HOJADE VIDA_ zip

CUENTAMARZO 2026 CTO 7373 2026 pdf

Descargas

Nombre del archivo

DOC-CTO-7373-2025.zip

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7373 2025 pdf
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 7373 2025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7373 2025 pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7373 2026.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTOQ 7373 2026.pdf

HOJA DE VIDA zip

CUENTAMARZO 2026 CTO 7373 2026 pdf

Cargado por
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Bomar || Gargar nuevo




