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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA NGmer o de Documento: 1032433703
Contratista:
Correo Electrénico: eeriklinda@gmail.com Numero Telefénico: 3135189360
Nombre del | HELDA JANETH | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7326-2025 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 2025-10-03 ::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
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 8390400 $ 37756800 $ 33561600 $ 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
expresion en los difernetes entornos y
procesos a interior de la
implementacion del PSPIC. Redlizar
apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por
parte de SDS

-Se desarrolla 5 Grupos Socioeducetivos, enfocados
en e reconocimiento y la gestion de emociones, €l
apoyo socioemocional 'y e afrontamiento
emociona. Ademés, se redlizan 2 Escuelas de Salud
Mental orientadas a la formacién en liderazgo y la
creacion de redes comunitarias que promuevan el
empoderamiento y el bienestar

-Drivrer (con la descripcion )y sesiones

Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion de riesgos en salud
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

-Se redlizan 8 acompafiamientos en los que se
ofrece contencion emocional a los participantes que
presentan necesidades de apoyo, promoviendo un
espacio seguro para la expresion de emociones y
activando los protocolos de emergencia en caso de
riesgo. Ademéds, se brinda orientacion
psicoeducativa con informacion y herramientas
basadas en evidencia sobre salud mental, manejo
del estrés, afrontamiento y resiliencia

--Driver (con la descripcion )

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

-Para el mes de de mayo no se realiza canalizacion

-N/A

Identificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés
4 en salud puablica, acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la adherencia a
tratamiento

-Se realizo jornada Mas bienestar y vinculos de vida
en un espacio saludable

-listado de participacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Proyectar y actuaizar cronograma de

-En e cronograma se registran las fechas de las
sesiones grupales, incluyendo el lugar (barrio), la

5 actividades acorde a los productos ar . -Driver
: hora y los detalles logisticos necesarios para su
establecidos L2
realizacion.
Participar en reuniones, asistencias . . )
6 técnicas convocadas por la subred y/o dPara el mes de mayo se realiz6 asstencia d dia 4 -ActaSDS
e mayo
SDS
7 gmtarsol:g:;rg? g/rlolata;lggj ?g -Se lleva a cabo €l diligenciamiento del PLAN DE _Driver
DS P y TRABAJO de control, de acuerdo con lo solicitado.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortaezcan €& desarrollo de las
actividades misionales.

-Jornada 23 de abril 2026 Mas bienstar

-Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4195200
Anterior
73554776 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 219900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544300

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4662134165
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (E;ilFféA JOHANNA — RUBIANO 2026-05-20 19:54:25

RECHAZADO SUPERVISOR HELDA ~JANETH ~ ESCOBAR 2026-05-25 23:44:22
JMENEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES giIRKéIA JOHANNA  RUBIANO 2026-05-26 07:21:41

ACEPTADO SUPERVISION HELDA —JANETH — ESCOBAR 2026-05-26 19:01:23
JMENEZ

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-05-27 10:56:24

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 04:45:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032433703 ERIKA JOHANNP RUBIANO cra 41 n 63- 09 sur 7150840 eeriklinda@gmail.com PARAFISCALES Y 73554776 11/05/2026 ! 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 | $1,750,905 $579.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 6 200 35.300 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 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 579.600

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



QE: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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032433703 ERIKA JOHANNP RUBIANO cra 41 n 63- 09 sur 7150840 eerikinda@gmail.com PARAFISCALES Y 73554776 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 1 $1,750,905 $579.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC RUBIANO GARCIA ERIKA
1 1032433703 JOHANNA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA Identificado con  CC 1032433703

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENECIA AV.
68, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24043062443
Fecha de apertura: 28 de Febrero de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 20 de Mayo de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnodstico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

|1
O
U



26/5/26, 7:17 a.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -57:17:42
ERIKA JOHANNA RUB...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7326-2025.zip DOC CTO-7326-2025.zip Comprador Descargar Detalle
) CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1152-2025_.pdf..pdf 1152-2025_.pdf..pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7326- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7326- Proveedor Descargar Detalle
2025_.pdf..pd.pdf 2025_.pdf..pd.pdf
) CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7326- Proveedor Descargar Detalle
7326-2025_.pdf.pdf 2025_.pdf.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7326- Proveedor Descargar Detalle
7326-2025_.pdf..pdf 2025_.pdf..pdf
0O CUENTA ENERO 2026 CTO 7326- CUENTA ENERO 2026 CTO 7326- Proveedor Descargar Detalle
2025_.pdf..pdf 2025_.pdf..pdf
PS 7326 2025.pdf PS 7326 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO DE FEBRERO CUENTA DE COBRO DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026 cto No 7326-2025.pdf 2026 cto No 7326-2025.pdf
HOJA DE VIDA.rar HOJA DE VIDA.rar Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7326 2025.pdf AD 2 PS 7326 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTO 7326.pdf CTO 7326.pdf
AD 3 PS 7326 2025.pdf AD 3 PS 7326 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7326.pdf.pdf 7326.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873642
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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