Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | EpWIN FUENTES FLORES NGmer o de Documento: 80131109
Contratista:
Correo Electrénico: efuentesf @gmail.com NUmero Telefénico: 3007328797
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7087-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II- PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 36233 $6666872 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6666872 SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::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 $ 6666872 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 20000616 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6666872 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6666872 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 6666872 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 6666872

2 NOVIEMBRE $ 6666872

3 DICIEMBRE $ 6449474

4 ENERO $ 6884270

5 FEBRERO $ 6666872

6 MARZO $ 6666872

7 ABRIL $ 6666872

8 MAYO $ 6666872

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 13333744 $ 60001848 $53334976 $ 6666872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar Construccion, implementacion
y seguimiento a plan de accion del proceso
integral e integrado de Gestion y Andlisis
de Politicas para el Bienestar y Redlizar el
envio de los productos segin la
periodicidad y forma de entrega que se
establezcan en los lineamientos del
proceso.

-Se redliza seguimiento a plan de accién de
ABRIL 2026 - Se consolida entregables de
Politicas en drive distrital y envio de correo

-Envio de seguimiento a plan de accién
por correo -envio de entregables de
Politicas

2. Redlizar reuniones con e equipo de
politicas para orientar técnicamente y hacer
seguimiento a la gecucion de las acciones
establecidas en los lineamientos del
proceso.

-Se realiza reunion de equipo del Proceso Integral
e integrado - Alistamiento administrativo abril -
Precritica de productos andlisis y politicas - AT
signos y sintomas de adarma en gestacion y
canalizaciones

--Acta y listado de asistencia - -Acta y
listado de asistencia - -Acta y listado de
asistencia--Actay listado de asistencia

3. Acompafiar técnicamente a las
delegaciones de politica que estan por
subred, como es el caso de la delegacién de
adultez, trabajo, salud oral y la delegacion
de migrantes. Asi mismo, facilitar los
escenarios para la gestion de las politicas
que estan a nivel distrital con operacion en
todas las localidades, delegaciones de las
politicas de Ruralidad (Subred Sur).

-Acompafiamiento a  producto 244 -
Acompafiamiento producto 19 Acompafiamiento
delegacion de  migrantes  acompafiamiento
delegacion de salud oral Acompafiamiento a la
planeaciones del Grupo técnico de discapacidad

-Acta y listado de asistencia -Acta y
listado de asistencia -Acta y listado de
asistenciaActay listado de asistencia

4. Redizar e seguimiento mensual &
espacio sectorial de coordinacion de
Politicas Publicas de cada una de las
localidades 'y hacer acompafiamiento
técnico a los y las lideres de politicas para
la planeacion, desarrollo y gjecucion de las
jornadas, conmemoraciones y demas
eventos

-Se realiza acompafiamiento a la gjecucion de los
espacios de coordinaciéon de Usme - Tunjuelito -
ciudad Bolivar - Sumapaz

-Actasy listados con recomendaciones

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Participar en los espacios que demande el
sector para la toma de decisiones, con €l fin
de agenciar e  reconocimiento e
incorporacién de las prioridades en salud,
las necesidades del territorio expresadas en
instancias de gobierno local en las cuales
participa, como la Mesa de Coordinacién
Técnica del Modelo por zona 0 como se
definaen el nivel zona.

-Participacion en equipo primario - Participacion
en espacio de articulacion de GSPS-PIC - mesa
zonal distrital mesa de trabajo con Alcadia local
de Tunjuelito Salud ambiental mesa de trabajo
Alcadia de Tunjuelito PP discapacidad sala
situacional mortalidad materna Planeacion jornada
mas bienestar

-Acta y listado de asistencia -Acta y
listado de asistencia -Acta y listado de
asistencia -Acta y listado de asistencia -
Actay listado de asistencia

6. Articular las acciones correspondientes a
la gestién zonal de las politicas publicas
con lideres PIC, € lider de Zona de
Atencion primaria Zonal, la Subdireccion
territorial de la SDS y quien corresponda,
de tal forma que se faciliten y armonicen
los procesos en el territorio.

-Articulacion con lider de canalizaciones - Comité
de TH Participacion jornada vinculos mas
bienestar

-Acta y listado de asistencia Acta y
listado de asistencia Acta y listado de
asistencia

7.Hacer acompafiamiento a las acciones
que se redlizan desde e subproceso de
“Andlisis de la gestion territoriad de la
salud publica’ en la accion de gestion para
el bienestar “Andlisis de las politicas y
acciones para la salud publica en el marco
de la gesti6on territorial“aportando
técnicamente en la validacion de los
contenidos que ali se construyen.

-Acompafiamiento a producto 19 acompafiamiento
producto 244

-Acta y listado de asistencia Acta y
listado de asistencia

80tras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.”

-Consolidacion de IG de marzo de 2026
Consolidacion y solicitud de horas adicionales
Consolidacion de obligaciones PIC de abril
Elaboracion de informe de juntas planeaciones de
AT d equipo de Pl retroalimentacion anexo 1 de
Sumapaz y Tunjuelito usmey CBO

-IG Enviada a PIC y financiera - correo
con HA - Informe enviado por correo -
soportes enviados por correo a PSPIC
informe enviado por correo matriz de
planeacién acta y listado de asistencia
Acta y listado de asistencia Anexo con
comentarios enviados por correo
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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 e Mes | $6666872
Anterior
76859796 -
2026 ABRIL 2026 05 11

. . . SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 426680 $ 428800
Salud EPS SANITAS $ 333344 $ 335000

$ 2666749

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 64962 $ 65400

Caja de Compensacion NO Total $ 773944 $ 829200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550002100125224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN FUENTES FLOREZ 2026-05-24 10:45:03

. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-27 07:50:00

) MARIA  CAMILA  DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 12:49:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-06-11 16:33:39
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Editar

L

Agencia Nacional
Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda Mis proceso

S | Menu

| Ira

Escritorio => Ment => Administracion de contratos => Ver contrato

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

8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Aumentar el contraste

24/05/26, 10:23 a.m.

EDWIN FUENTES FLO... .

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcent

taje '/ Recepcién 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
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@] SOPORTES 7087 OCTUBRE .pdf SOPORTES 7087 OCTUBRE .pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] soportes noviembre 7087.pdf soportes noviembre 7087.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] DOCUMENTO SOPORTE 7087-2025 DOCUMENTO SOPORTE 7087-2025 Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE2025.pdf DICIEMBRE2025.pdf
(@] DOCUMENTO SOPORTE CTO 7087- DOCUMENTO SOPORTE CTO 7087- Proveedor Descargar Detalle
2025_ENERO.pdf 2025_ENERO.pdf
PS 7087 2025.pdf PS 7087 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7087 2025.pdf AD 2 PS 7087 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
(@] 03. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf 03. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] DOCUMENTO_SOPORTE_FEBRERO_7087- DOCUMENTO_SOPORTE_FEBRERO_7087- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Descargar Detalle
(@) hojaDeVida_SIDEAP_80131109-2 (1).pdf hojaDeVida_SIDEAP_80131109-2 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
@] DOCUMENTO_SOPORTE_MARZO_CTO7087- DOCUMENTO_SOPORTE_MARZO_CTO7087- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi & 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.15871479#
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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
i EXONERADO PAGO
cc 80131109 EDWIN FUENTES FLOREZ Carrera 3abis 8209 | 5007328797 efuentesf@gmail.com PARAFISCALES Y 76859796 11/05/2026 1 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 $0 $829.200
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 333.800 0 0 0 5 1.200 0 335.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 427.200 0 0 0 0 5 1.600 0 428.800 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 65.100 65.100 5 300 65.400 651 65.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 333.800 335.000
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 427.200 428.800
ICBF Riesgos Laborales 1 65.100 65.400
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 826.100 829.200

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 80131109 EDWIN FUENTES FLOREZ Carrera 3abis 8209 | 5007328797 efuentesf@gmail.com PARAFISCALES Y 76859796 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $829.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | ccso131109 FUENTES FLOREZ EDWIN 591 0 N 230301 | 2.670.000 [ 30| 427.200 0 0 0 0 EPS005 | 2.670.000 | 30| 333800 | 1411 | 2.670.000 [ 30 f 3 [ 65100 0 0 0 0 0 0 0 0

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




