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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ALEIDA VALBUENA VERGARA Ntmero de Documento: 1032656212
Contratista:
Correo Electrénico: yeyiz76@hotmail.com Numero Telefénico: 3144481086
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION P
g“'tlr’rf;or_ del gﬁ?ON N Gol\ﬁé}ZENA Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO f;‘;;’;go‘f “ | 219415
upervisor: ENCARGO ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1445-2026 Ailo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 111
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < x . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION USS
O02NN COMUNITARIA Y NAZARETH 186 0 15112 $2810832 97.2%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2810832 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1446150

2 FEBRERO $ 2810832

3 MARZO $ 2810832

4 ABRIL $3097960

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




ORI e [ VALORIOTEL [ pyGos earizvos | S0P
$16100470 $16100470 $ 10165774 $ 5934696
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowsssCIS LS | IELIRONOEN T | monucroopveners
OBLIGACION

Apoyar la divulgacion permanente de
informacion de interés para los usuarios
en salas de espera, relacionada con los
derechos 'y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha y demas contenidos definidos
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., como estrategia de
fortalecimiento del Servicio al Ciudadano

-Se socializa educacion en charlas informativas a
100 usuarios segun cronograma

charlas
segun

educacion  en
100  usuarios

-Se  socializa
informativas a
cronograma

Apoyar en el agendamiento de los
usuarios que requieran el servicio de ruta
de la salud.

-Realizar Agendamiento de los
solicitan servicio de ruta de la salud

usuarios que

planilla preliminar

Apoyar la aplicacién, tabulaciéon y
consolidacion de encuestas de
satisfaccion, de acuerdo con las metas
definidas para la medicion de la
experiencia del usuario y su familia en
los diferentes servicios de la institucion
donde se requiera, generando los
insumos  correspondientes  para el
analisis del proceso.

-ealizar encuestas de satisfaccion a los usuarios y
familia sobre los servicios de la unidad segin meta
establecida 25 usuario

-25 encuestas de satisfaccion

Registrar en el aplicativo  SI
CUENTANOS las sensibilizaciones a
los usuarios.

-Registro de usuarios SIDMA 80 usuarios

-plataforma cuentanos bogota

Desarrollar las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato, siempre que guarden relacion
directa con el objeto, naturaleza y
alcance del mismo.

--Desarrollar  actividades  asignadas por el
supervisor del contrato ,relacionadas con el objetivo
contractual apoyando procesos institucionales,
realizando acciones necesarias para el adecuado
cumplimiento

--Desarrollar actividades asignadas por el
supervisor del contrato ,relacionadas con
el objetivo contractual apoyando procesos
institucionales, realizando acciones
necesarias para el adecuado cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.l

corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES DiA Certlf.icados el Mes | $0
Anterior

81965066 -
2026 MAYO 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 gﬁiﬁi%zl CS}\]?E]Z},{:LES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2‘;:{'3‘: de 1 570009770178375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA VALBUENA VERGARA 2026-05-24 18:52:08

ACEPTADO SUPERVISION ANA MILENA BAYONA GOMEZ 2026-05-26 06:50:23

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-05-28 16:05:02

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO

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



.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRATNO.73B-16 SUR | 7597647 yeyiz76@hotmail.com PARAFISCALES Y 75042323 13/04/2026 1 0
BRR DIANEY SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
CRA 1 NO. 738-16 SUR ) . EXONERADOIRSCY 1 0
cC 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA 7627617 yeyiz76@hotmail.com PARAFISCALES Y 75042323 13/04/2026
BRR DIANEY
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 s
Tipoy 2|g ES H g ” ) A Eondoj Fondo P . 5 - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEEEEEEEHEEEBHEE ‘:A"F‘:; 1BCAFP | £ | Cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional ,ongional de | cod.EPS | 1BCEPS [ & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ i‘;‘t BcARL | £ [ § | cotizacion cz‘gg" IBCCCF | & Ag‘(’:‘:e frgﬁ"s‘c’:fes AS"EN"': Al'é‘g‘: ’?;A"; oo
Identificacién A FHHE [ = P solidaridad | Subsistencia e H B P
3 8 i
1| qo3meso1s | VALBUENA VERGARA ALEIDA |59 [0 N 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 175090580 =218.900 | 14-11 [ 1750905 | 30-{+8+| 42700 0 0 0 0 o o 0 0

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




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA |CRATNO.73B-16 SUR | 7597647 yeyiz76@hotmail.com PARAFISCALES Y 81965066 11/05/2026 1 0
BRR DIANEY SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
CRA 1 NO. 738-16 SUR ) . EXONERADOIRSCY 1 0
cC 1032656212 ALEIDA VALBUENA VERGARA 7627617 yeyiz76@hotmail.com PARAFISCALES Y 81965066 11/05/2026
BRR DIANEY
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 s
Tipoy 2|g ES H g ” ) A Eondoj Fondo P . 5 - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEEEEEEEHEEEBHEE ‘:A"F‘:; 1BCAFP | £ | Cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional ,ongional de | cod.EPS | 1BCEPS [ & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ i‘;‘t BcARL | £ [ § | cotizacion cz‘gg" IBCCCF | & Ag‘(’:‘:e frgﬁ"s‘c’:fes AS"EN"': Al'é‘g‘: ’?;A"; oo
Identificacién A FHHE [ = P solidaridad | Subsistencia e H B P
3 8 i
1| qo3meso1s | VALBUENA VERGARA ALEIDA |59 [0 N 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 175090580 =218.900 | 14-11 [ 1750905 | 30-{+8+| 42700 0 0 0 0 o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Agencia Madional
da Contratacion Pablica
Colombia Compra Eftiants

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 16:02:53
ALEIDA VALBUENAV...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcioén Nombre del archivo Cargado por

O 1032656212.zip 1032656212.zip Proveedor Descargar Detalle

O CTO 1445 -2026 DE ENERO.pdf CTO 1445 -2026 DE ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO 1445 -2026 DE FEBRERO .pdf CTO 1445 -2026 DE FEBRERO .pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 1445 2026.pdf PS 1445 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CTO1445-2026 DE MARZO.pdf CTO1445-2026 DE MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO1445-2026 DE ABRIL .pdf CTO1445-2026 DE ABRIL .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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