SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ NuUmer o de Documento: 1031143716
Correo Electrénico: gazkal993@gmail.com Ndmero Telefénico: 3113342720
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4588-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 803
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 (%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-05-05 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5456 o5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 2026-06-30 1 $ 5862240 1045
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2980800

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3080160 $ 8942400 $ 2980800 $ 5961600

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar
captacion,
identificacion vy
recepcion de la
informacion
generada en la
operacion de los
subsistemas  del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica;
segun las
particularidades
establecidas  en
cada subsistema.

-Descarga de fichas de notificacion de las upgds publicas y privadas Actividad a demanda sisveso Se recibe correo semana epidemiol og
pararedlizar cruce y depuracion de bases segun lo solicitado por subsistema huerfanos

Redlizar d
Ingreso diario de
los registros o
fichas de
notificacion, con
calidad,
integralidad y
oportunidad;  en
las  herramientas
informaticas
dispuestas en
cada subsistema.

-Seredliza precritica fichas de notificacion recibidas en el mes'y recepcion de correo correspondiente a enfermedades huerfanas

Redlizar
georreferenciacion
de los registros
garantizando unos
niveles adecuados
de coherencia y
concordancia

3 entre las variables
de ubicacion vy
localizacion de
acuerdo a manual
de nomenclatura
dispuesto por
Secretaria
Distrital de Salud.

-Serealiza georreferenciacion de las fichas VC de recibidas en el mes por parte de las UPGD

Redizar
actudizacion de
las  herramientas
informaticas  de
acuerdo a los
subsistemas.

-Serediza digitalizacion de las fichas VC de las notificaciiones recibidas en €l mes por parte delas UPGD

Redlizar

seguimiento a la
realimentacion de
5 cdidad de los
datos enviados
desde €& nivel
central

-Serealizan gjustes segun requerimiento de SDS

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



OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar con la
depuracion,

consolidacion 'y
guste de los

activos de
informacion
6 dispuestos para €l

subsistema de
acuerdo a los
hallazgos que se
presenten en los

-Se readliza depuracion de las distintas bases garantizando calidad y concordancia de lainformacion de las fichas de notificacion e IEC
subsistema de sisveso y cohorte sana

procesos de
depuracion.

Apoyar las
acciones de

vigilancia que
contribuyan a
mejoramiento

continuo,  dando
seguimiento a la
realimentacion

sobre la calidad
7 de los datos y
respondiendo  de
manera oportuna
a las solicitudes
relacionadas  con
los eventos de
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica

-Se redlizo apoyo continuo y se realizo retroalimentacion a las fichas recibidas durante el mes,verificando la calidad de los datos y dar
respuesta oportuna a las solicitudes relacionadascon €l proceso

Redizar € envio
de las bases de
datos a nivel
central o archivos
planos soporte del
proceso integral e

8 ; -Serealizo envio de bases de datos de las | EC, Base de cohorte sana | EC cohortes sanas

integrado de la

vigilancia de la

salud publica,

segun lo definido

por cada

subsistema.

Realizar Cruce de

fuentes de

informacion, con

el objetivo de . . . . ) . . . -
9 fortalecer la -Se redliza cruce y concordancia de |los eventos ingresados en el mes junto con las |IEC en medio magnetico, esto con € fin de identifi

. hallazgos

coherencia de la

informacion

producida en cada

subsistema.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)
Apoyar con €
procesamiento de
informacion y
generacion de
consolidados
estadisticos  para
10 los procesos de | -Seredizo cruce de bases IEC y formatos realizados por la profesional esto con el fin identificar hallazgos, se realiza concordancia
analisis en | vecesal mes
articulacion  con
los profesionales
especidlizados a
cargo de cada uno
de los
subsistemas.
Redlizar el
segumiento a la
notificacion,
11 actual 1zadon Y| _No se desarrollalaactividad en e periodo certificado
asesoria sobre las
herramientas
sivigila en las
UPGD y Ul
Redlizar la
disponibilidad
asignada de
acuerdo a las
necesidades
presentadas por e
proceso integral e
12 integrado de la | -Nosedesarrollalaactividad en el periodo certificado
vigilancia de la
salud publica
garantizando  se
den cumplimiento
a los
requerimientos
presentados.
Realizar uso
Optimo y racional
de todos los
insumos que se
encuentran
relacionados en e -Se cumple con los criterios definidos en e Anexo 8, conforme a los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud Distrital y la Sub
13 anexo 8 en € o
. Integrada de Servicios de Salud Sur.
actual  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud
Ejecutar otras
actividades
propias de su
perfil profesional,
directamente s ) T - . . ' .
: -Se asigtié a la ULC programada por la coordinadora de Vigilancia en Salud Publica (VSP),asistencia a reuniones con €l lider de
relacionadas  con S h . : ) - : h
; transmisibles, apoyo en tablas para informe anua ala profesional de sisveso, esta pendiente el envio de las actas o listados de | as reunior
14 e objeto de : ; . .
contrato y Se anexa ‘enlace a evidencias a prod_uctos desarrollados y proyectados para € mes de mayo 2026 : https//subredsurgo_\
orientadas a my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/discapacidad_subredsur_gov_co/IgBBN7qJb4gT5vTBehkL 9coAWTDbhgSkmL 9kHgr_zxml 187e=Pkji
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 Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2980800
Anterior
81241825 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 457070093747

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

RAUL ALEJANDRO PALENCIA

BOHORQUEZ 2026-06-18 10:18:45

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NANCY RODRIGUEZ

CHAPARRO 2026-06-22 13:54:44

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-06-26 16:36:06

ACEPTADO CONTRATACION

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 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 1031143716 RAUL Alé%ﬁggg%g;LENcm CL69C#17G28SUR | 7657372 gazka1993@gmail.com PARAFISCALES Y 81241825 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $544.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 7 1.200 0 220.100 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 7 1.500 0 281.700 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 7 300 43.000 427 43.000 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 1 218.900 220.100
) [ 7 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
0 [ 7 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.800

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



o.: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
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1031143716 RAUL Alé%ﬁggg%g;LENcm CL69C#17G28SUR | 7657372 gazka1993@gmail.com PARAFISCALES Y 81241825 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $544.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
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
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE £ subsistencia H
ils & solidaridad g
o O o
cc PALENCIA BOHORQUEZ RAUL
1| 10stias716 A, 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905.| 80/~ 218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| - 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Por favor, al respondernos cite el siguiente nimero:
921- 5000-2026-E-376772

Bogota 18 de Junio de 2026

Sefior (a) (es):
RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ
CllI69CNo17G-28

3113342720

gazka1993@gmail.com

Bogota D.C

Referencia: Certificacion de Afiliaciones

Referenciado: Respuesta Solicitud 5000-2026-E-376772

En nombre de EPS Famisanar S.A.S., reciba un cordial saludo.

En atenci6n a la solicitud radicada en EPS Famisanar SAS el dia 17 de Junio de la presente anualidad, en la cual,
solicita la certificacion del estado de afiliacion, al respecto, se informa lo siguiente:

EPS Famisanar SAS a través de la Direccidn de Operaciones Comerciales, procedié con la validacion de la informacién
evidenciando que el estado de afiliacion del (la) usuario(@) CC 1031143716 - RAUL ALEJANDRO PALENCIA
BOHORQUEZ es ACTIVO en el Régimen Contributivo en calidad de Cotizante Independiente, lo que le permite acceder
a los servicios contemplados dentro del Plan de Beneficios en Salud - PBS, estipulados en la Normatividad Legal
Vigente que opera en el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS establecido en el Decreto 780 de
2016. Como evidencia de lo anteriormente mencionado se anexa en un (01) folio el certificado de afiliacion.

Asi mismo, se informa que la solicitud puede tramitarla a través de los siguientes canales de comunicacion:

e  Camila WhatsApp: 300 643 8831
o Oficina virtual Famisanar en Linea
https://enlinea.famisanar.com.co/Portal/home.jspx?_gl=1*q2g6dt* gcl au*ODIONTkwMTMzLjE3NTk3NTayMjY
e Chat pagina web Asistente virtual Camila https://www.famisanar.com.co/blog/camila.virtual
e Call Center Linea Amable:
o Para Bogota y Cundinamarca: Llama al (601) 3078069 y selecciona la opcién 0.
o Para el resto del pais: Marca el 01 8000 116 662 y elige la opcién 0

Esperamos haber atendido satisfactoriamente su peticion y manifestamos una vez mas nuestra vocacion al servicio.

Sede Principal Bogota — Calle 78 No. 132 — 07 / Direccion Correspondencia: Cra. 132 No. 772 - 63
Linea amable PBS Bogota: (601) 307 8069 Nacional: 01 8000 116662 Linea amable PAC Bogota (601) 307 8085 Nacional: 01 8000 127363
www.famisanar.com.co



é_.;,— Famisanar

Adicionalmente lo invitamos a realizar su actualizacion de datos en nuestra pagina web en www.famisanar.com.co
Opcion “Famisanar en Linea”, asi mismo encontrara informacion sobre Inconsistencias en Pagos, Estado de Cuenta,
carné de afiliacion, Certificacion de afiliacion y aportes. Cualquier aclaracion adicional con gusto se la suministraremos
en Bogota en el teléfono 601 3078069 y en el resto del pais en el teléfono 018000916662.

Cordial saludo,

Direccién Operaciones Comerciales
Coordinacion Soporte al Cliente
E.P.S. Famisanar S.A.S.

Proyecto: BLGS

Sede Principal Bogota — Calle 78 No. 132 — 07 / Direccion Correspondencia: Cra. 132 No. 772 - 63
Linea amable PBS Bogota: (601) 307 8069 Nacional: 01 8000 116662 Linea amable PAC Bogota (601) 307 8085 Nacional: 01 8000 127363
www.famisanar.com.co



Medellin, 17 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ con documento de identidad C1031143716, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2018-11 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-01 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel
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