
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30

Nombre del 
Contratista:

GUSTAVO ANDRES ANGEL RUEDA Número de Documento: 80881506

Correo Electrónico: GANGELDISENO@GMAIL.COM Número Telefónico: 3124586318

Nombre del 
Supervisor:

ISLENY OSPINA 
MARULANDA

Cargo:
JEFE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES

Código - 
Grado:

115-01

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1019-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 25

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IV

Dirección a la que Pertenece: OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro 

de Costos

T02SA
OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES

ADMINISTRATIVA $4704000 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 4704000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-08 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 3449600

2 FEBRERO $ 4704000

3 MARZO $ 4704000

4 ABRIL $ 4704000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 26969600 $ 26969600 $ 17561600 $ 9408000
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Brindar apoyo creativo y técnico, con 
plena autonomía profesional, en la 
elaboración de conceptos visuales 
destinados al desarrollo de piezas de 
comunicación y demás herramientas de 
diseño gráfico que sean requeridas por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur E.S.E., conforme a lineamientos 
generales previamente definidos por la 
Entidad.

- Se apoyó en la creación de conceptos visuales 
para la elaboración de piezas de comunicación en 
campañas como: Sticker ALTO RIESGO, volante 
1 Signos de Alarma Equipos MAS Bienestar, 
Plataforma derechos y deberes, piezas posparto 
transmilenio, Vinilo signos de alarma sala de 
espera gestantes Meissen, diseño habladores 
consultorios SER, vinilo para aula TUNAL, 
señalización para hospital de Meissen, Tarjeta de 
condolencias, presentación de referenciación, 
pendón SER.

- Piezas gráficas que se encuentran 
disponibles en el archivo 2026/diseño

2

Apoyar, desde su criterio técnico 
independiente, la formulación de 
estrategias de comunicación interna y 
externa, orientadas al cumplimiento de 
los objetivos institucionales, mediante la 
entrega de propuestas, insumos creativos 
o productos verificables.

- Se apoyó la creación de comunicación interna y 
externa Diseño de: diseño de presentación gráfica 
de referenciación, señalización para hospital de 
meissen, vinilos para consultorios y aulas en 
H.Meissen y H. Tunal.

- Archivo Oficina Asesora 
decomunicaciones/ herramientas de tareas 
/carpeta compartida / estrategias

3

Apoyar de manera colaborativa y no 
exclusiva la producción de proyectos 
editoriales, aportando insumos técnicos y 
creativos específicos, sin que ello 
implique integración a la estructura 
organizacional ni sujeción a órdenes 
permanentes.

- Se realiza el diseño del boletín institucional 
"Sintonízate" en su versión 109. Se desarrollan 
diseños para las temáticas Servicios Resolutivo de 
Usme, Se apoyó la producción de proyectos 
editoriales como carpeta cuidado materno perinatal

- Oficina Asesora de Comunicaciones / 
Escritorio / 2026 / soportes plan de 
comunicaciones

4

Apoyar la planeación y desarrollo de 
contenidos multimedia, dirigidos a 
dispositivos móviles, navegadores u 
otros medios digitales, con diferentes 
propósitos comunicacionales para la 
Subred, ejecutando las actividades por 
resultados y entregables previamente 
acordados.

- Se realiza el ajuste de medidas banners web de la 
Subred Sur con el objetivo de dar a conocer 
información actualizada mediante la página web y 
la intranet de la entidad. Así mismo se desarrollan 
botones para el subsitio de Gestión del 
Conocimiento dentro de la página web.

- Oficina Asesora de Comunicaciones/ 
Escritorio / 2025 / Soportes Plan de 
Comunicaciones.

5

Apoyar el fortalecimiento de los 
procesos creativos requeridos para la 
producción de proyectos audiovisuales 
de comunicación visual, mediante 
aportes técnicos especializados, sin 
asumir funciones misionales 
permanentes de la Entidad.

- Se participa en la reunión del equipo de 
comunicaciones donde se definen las acciones que 
se llevarán a cabo durante la implementación de 
estrategias creativas para los diferentes productos 
internos y externos.

- Oficina Asesora de Comunicaciones / 
Escritorio / 2025 / soportes plan de 
comunicaciones

6

Desarrollar las demás actividades de 
apoyo que se requieran, siempre que 
guarden relación directa con el objeto 
contractual y sean solicitadas de manera 
puntual por la Subred, sin que ello 
implique subordinación laboral, control 
horario ni asignación de funciones 
propias de un empleo público o cargo 
permanente.

- Se apoya el proceso de monitoreo de medios 
masivos que realiza la oficina de comunicaciones 
durante el mes de abril. Con esta actividad se envía 
información permanente a la jefe de la oficina y se 
envían las alertas necesarias.

- Oficina Asesora de Comunicaciones / 
Escritorio / 2026 / soportes plan de 
comunicaciones
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4704000AÑO MES AÑO MES DÍA

68821662 -

2026 MARZO 2026 04 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1881600

$ 301056 $ 452300

Salud EPS SÁNITAS $ 235200 $ 353400

ARL 1
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 9822 $ 69000

Caja de Compensación NO Total $ 546078 $ 874700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 62772240860

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GUSTAVO ANDRES ANGEL 
RUEDA

2026-04-20 10:17:27

RECHAZADO SUPERVISOR ISLENY OSPINA MARULANDA 2026-04-20 11:49:17

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GUSTAVO ANDRES ANGEL 
RUEDA

2026-04-20 12:21:54

ACEPTADO SUPERVISIÓN ISLENY OSPINA MARULANDA 2026-04-20 12:22:43

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-04-21 09:05:38

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-05-11 16:13:14

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ISLENY OSPINA MARULANDA
JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 350.000 353.400

Pensión 1 448.000 452.300

Riesgos Laborales 1 68.300 69.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 866.300 874.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 14 3.400 0 353.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No.
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 14 4.300 0 452.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 68.300 68.300 14 700 69.000 683 69.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 80881506 GUSTAVO ANDRES ANGEL 

RUEDA CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68821662 20/04/2026

I $874.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód.
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario
Afiliado

Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad

Fondo
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód.
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 80881506 ANGEL RUEDA GUSTAVO 
ANDRES 59 0 N 230301 2.800.000 30 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 30 350.000 14-11 2.800.000 30 3 68.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 80881506 GUSTAVO ANDRES ANGEL 

RUEDA CRA. 11 # 146-75 4788830 gangeldiseno@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

68821662 20/04/2026

I $874.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0




