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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
('\:‘gnmt?; <a de | ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO NGmer o de Documentos: 1023033409
Correo Electrénico: angie_110299@hotmail.com NUmero Telefénico: 3228993834
Nombr_e . del MARCELA FRANCO Cargo: ENFERMERO CODIGO 243 Cédig(? - 243-20
Supervisor: GUTIERREZ GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4639-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 996
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
UO09SA B:ET_EISICI:EIS?GNO E?\IESACI;‘ESDTI ON ADMINISTRATIVA $2740827 100%
VALOR SERVICIO $ 2740827 DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2026-05-04 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0z6.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5481666 1178
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2740833
2 JUNIO $ 2740827

AOTNOALOSL | VALGRTOTALDEL | pucosreazavos | ZA0OCEL
$ 5481660 $ 10963326 $ 5481660 $ 5481666

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar seguimiento a cohortes de
riesgo a competenciay asignacion.

-BRINDAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS  EN ACTIVCION DE
DIFERNTES CASOS

-BASESY SEGUIMIENTO HACW214

acuerdo a solicitud.

-Verificacion de las diferentes actividades.

2. Realizar revision de historias clinicas | -Segln la base de datos suministrada filtrar por | -Historia clinica HC214 dindmica
y otros registros alos que haya lugar. necesidad o tiempo de vida gerencia
3. Mantener actualizadas las bases de e ) L -Veificar  informacién  de  historias
. -Verificacion de | as diferentes actividades. o P .
datos asignadas. clinicas en dindmica gerencial.
. - -BRINDAR RESPUETA EFECTIVA A
4 i;jn alissgléznl 'auf] Sef;'d::dfs e | CANALIZACINES ENVIADAS POR | -CORREO ELECTRONICO
9 9 DIFERENTES MEDIOS
5. Gestionar las atenciones individuales | -Trabgjar de la mano del talento humano de los | -Historia clinica HC214 dindmica
colectivas alas que haya lugar. centros de salud. gerencia
6. Informar ~ oportunamente  las
novedades en relacién a atenciones del -Registros suministrados por Historias Clinicas -Base de datos
grupo a cargo.
7. Presentar informes periddicos y de -Verificar  informacién de historias

clinicas en dinamica gerencial

8.mantener la confidencialidad de la
informacion.

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION
DE BASE DE DATOS ENTREGADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO

-BASESY REGISTROS HCW214

9. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
funciones misionales de la Subred, sin
que €elo impliqgue e desarrollo de
funciones permanentes, subordinadas o
propias de cargos de planta.

Asistir a reuniones y capacitaciones citadas por
parte delos jefes

Actasy listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2740833
84502291 _ Anterior
2026 MAYO 2026 06 22
Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
letras TRESPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 284100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 222000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43300
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 549400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91216580872
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QFTI(STEO GERALDINE  RINCON 2026-06-19 19:03:41
p MARCELA FRANCO A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2026-06-22 21:40:17
< MARIA CAMILA DIAZ aa.
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-23 04:41:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éFTI(élTEO GERALDINE  RINCON 2026-06-23 14:11:36
p MARCELA FRANCO A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2026-06-23 23:10:35
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-26 16:36:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 19:43:29
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.
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Maecew Teanco G,

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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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 1023033409 ANGIE GERALDINE RINCON cra 4a #100c 37 sur 8045303 | angie_110299@hotmail.com PARAFISCALES Y 84502291 2210612026 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 $549.400
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 19 3.100 0 222.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 19 3.900 0 284.100 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 19 600 43.300 427 43.300 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 1 218.900 222.000
) [ 19 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 284.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
0 [ 19 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 549.400

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 1023033409 ANGIE GERALDINE RINCON cra 4a #100c 37 sur 8045303 | angie_110299@hotmail.com PARAFISCALES Y 84502291 2210612026 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 $549.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

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
Identificacion HEIHEE B subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

cc RINCON PRIETO ANGIE
1| 1023033400 CERALDINE s7|o N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




(_

Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?

$549.400,00

Fecha

'_ - 19.de junio de 2026 alas 06:44 p. m.
- Referencia

M20733532



19/6/26, 18:48 Editar

y UTC -5 18:48:51
5 Rablica angie rincon "

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato ) -
¢Se requieren emisiones de

Si No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?
8 Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato Pago 001 001 7 horas de tiempo - 2.740.833 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
o (19/06/2026 10:57:00 Entidad
Incumplimientos AM(UTC-05:00) Estatal

Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 4639-2026_CC1023033409.pdf CTO 4639-2026_CC1023033409.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4639-2026 CUENTA MAYO.pdf CTO 4639-2026 CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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