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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | VENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA NUmer o de Documento: 1026265590
Contratista:
Correo Electrénico: alexaruizcentrooriente@gmail.com NUmero Telefénico: 3156997343
Nombre del HELDA JANETH Carao: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4163-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 448
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-05 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 2881440 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2980800
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6060960 $ 8942400 $ 2980800 $ 5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
1 organizaciones y demas formas de | 20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | 20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo
expresion en los difernetes entornos y | cardiovascular cardiovascular
procesos  d interior de la
implementacion del PSPIC.
2 Diligenciar formatos de recoleccion de | -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
informacion cardiovascular riesgo cardiovascular
Sistematizar informacion recolectada en . . . . . . .
A - -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
3 las herramientas y/o - aplicativos cardiovascular riesgo cardiovascular
establecidos paratal fin. &9
Imp It_ementar 'pu&stas N BTN | 55 seqones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
4 artisticas, segin necesidad de la ) . "
- cardiovascular riesgo cardiovascular
poblacién.
Reallzar recorrldo_sgp espacio publlc_o’a -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
5 fin de logar sensibilizacion y adopcion cardiovascular riesao cardiovascular
de précticas de cuidado y autocuidado. &9
Implementar esfr_ateglas de TECUPEracion |- o4 seqones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
6 de puntos criticos en salud socio ) : .
) cardiovascular riesgo cardiovascular
ambiental.
Mar}t}en er Adnerencia a proceso de -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
7 gestion documental, en la organizacion y ) : .
) cardiovascular riesgo cardiovascular
custodia de los documentos generados.
Dgr cumplimiento con la dlsponlpllldad -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
8 asignada, acuerdo a portafolio de ) : .
. cardiovascular riesgo cardiovascular
serviciosdelaE.SE.
Ejecutar otras actividades propias de su
perf||_ prof&aonal,' directamente -20 sesiones colectivas a usuarios de riesgo | -20 sesiones colectivas a usuarios de
9 relacionadas con el objeto del contrato y ) : .
cardiovascular riesgo cardiovascular

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dpia Certificados @ Mes | $0
Anterior
82012236 -

2026 ABRIL 2026 05 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 288000
Salud COMPENSAR EPS $218863 $ 225000
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $42652 $ 43900
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 556900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 455970019291
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XEE)TLTN ALEXAN — YENNIT 2026-05-23 20:03:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XEE)’:],IATN ALEXAN YENNIT 2026-05-23 20:08:53
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2026-05-28 18:04:14
JMENEZ
4 MARIA CAMILA DIAZ s

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 19:04:06

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 ser& 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.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026265590 YENNIT ALEXANDRA RUIZ CRAS55#2-24 4205441 | ALEXARUIZ2505@GMAILCOM | PARAFISCALES Y 82012236 25/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,800,000 $567.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.800 0 0 10.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 225.000 225.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.800 10.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 567.700 567.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026265590 YENNIT ALEXANDRA RUIZ CRAS5#2-24 4205441 | ALEXARUIZ2505@GMAIL.COM | PARAFISCALES Y 82012236 25/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,800,000 $567.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
cC RUIZ ALDANA YENNIT
1 1026265590 ALEXANDRA 59|10 N 230201 | 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000. 30 225.000 14-23 1.800.000 | 30| 8 43.900 CCF24 | 1.800.000 30 10.800 0 0 0 0 0

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




