Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | BRANDON LEONARDO LONDORO PUENTES NGmer o de Documento: 1022984989
Contratista:
Correo Electrénico: leonmf16@gmail.com NUmer o Telefénico: 3003914344
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7153-2025 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
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 47 22800 $5266800 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5266800 CINCO MILLONESDOSCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
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 $ 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 4195200 1471
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
11 AGOSTO $ 5266800
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 8390400 $ 46147200 $ 47218800 $-1071600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redlizar acercamiento, construccion y -Acercamiento concertacion para definir las
1 concertacion del Plan de Bienestar Y p i~ -Acta
oo fechas de las reuniones con padres de familia
Institucional
. . - Accion 20 sesiones educativas €l cual sereaizaen
Implementar sesiones educativas con . . I -
2 -~ los respectivos espacios con nifios, nifias y | Acta
padres de familiay docentes. S
adolescentes y padres de familia
Desarrollar Jornadas de bienestar 4. -Accion 20 sesiones educativas el cua se redlizaen
3 Realizar Sesiones educativas en las | los respectivos espacios con nifios, nifias y | -SesionesColectivasy base de datos
instituciones adolescentes y padres de familia
a Pa‘rtlupar_en mesa técnica de Seguridad -No Aplica -NoAplica
Alimentaria
5 Qarantlzar Sesongs de sistematizacion y -No Aplica -No Aplica
cierre planes de cuidado
Desarrollar  sesiones de  Cuidado -Accion 20 SESIONes edgcatlvas o CL.J?I = real~| AN | iga de asistencia, Sesiones Colectivas y
6 los respectivos espacios con nifios, nifias y
Menstrual . Base de datos
adolescentes y padres de familia
7 Realizar I_:c_)rtalemmlento del tejido y -Se participara en Ia_precntlca_y preauditoria de -Actasy listados de asistencia
apoyo familiar. acuerdo con |as respectivas necesidades del proceso
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar sesiones de acompafiamiento

-Accion 32. vacaciones mas bienestar con un

8 a la implementacion de los [ numero de 20 sesiones educativas €l cual seredliza | -lista de asistencia, Sesiones Colectivas y
dispensadores de condones Orientacion | en los respectivos espacios con nifios, nifias y | Basededatos
en derechos sexuaes y reproductivos. adolecentes.
Fortalecer capacidades docentes, -Accion 32. vac_aciones mas bienestar con un _ _ _ _ _
. o . numero de 20 sesiones educativas €l cua seredliza | --lista de asistencia, Sesiones Colectivas y
9 orientadores y familias o cuidadores en . . o ™
salud sexual y reproductiva en los respectivos espacios con nifios, nifias y Base de datos
adolecentes.
Implementar acciones para la
identificacion oportuna de riesgos en
salud mediante la aplicacion de
10 tamizajes, con €l fin de activar rutas de | -segun programacién -seglin programacion
atencion, facilitar intervenciones
integrales y contribuir a la megjora de las
condiciones de salud.
11 Desarrollar grupos socioeducativos de _segtin programacién seglin programacién
vacaciones con Mas bienestar.
Entregar de manera oportuna las
12 actividades, productos e informes | -seglin programacion -seglin programacion
obtenidos y segUin indicaciones técnicas.
Organizar y entregar € archivo
13 correspondiente a  su  intervencion _seglin programacién _seglin programacién
conforme a proceso de gestion
documental.
Otras actividades propias del perfil que
14 fortalecen el desarrollo de las actividades | -segUn programacion -segUin programacion

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4195200
Anterior
94231807 -
2026 JULIO 2026 08 12

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 111200689599
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 BRANDON LEONARDO -,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES L ONDORIO PUENTES 2026-08-28 19:52:05
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-28 22:06:48

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 09:40:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-09-1510:17:28
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 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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
N EXONERADO PAGO
cc 1022084089 | BRANDONLEONARDO LONDONO | (g 24 14220 SUR | 6012053302 leonmfo4@gmail.com PARAFISCALES Y 95132551 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 | $2,106,720 $694.100
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 800130907-4 263.400 0 0 0 0 0 0 263.400 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 800224808-8 337.100 0 0 0 0 0 0 337.100 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 51.400 51.400 0 0 51.400 514 51.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 42.200 0 0 42.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 263.400 263.400
Pensién 1 337.100 337.100
Riesgos Laborales 1 51.400 51.400
CCF 1 42.200 42.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 694.100 694.100

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 1022084089 | BRANDONLEONARDO LONDONO | (g 24 14220 SUR | 6012053302 leonmfo4@gmail.com PARAFISCALES Y 95132551 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $2,106,720 $694.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero ce Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| Joaseaasss | OO e RANBON. {5710 N X 230301 | 2.106.720 | 30| 337.100 0 0 0 0 EPS002 | 2.106.720 {80 ~263.400 | 1411 [ 2.106.720 | 30-|-8| 51400 | ccra1 [ 2106720 [ 30 | 42.200 0 o 0 0 0

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




11/9/26, 12:55 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 646037834

M Gmall Brandon Leonardo <leonmf16@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [{ CUS 646037834

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2026 a las 12:41
Para: LEONMF16@gmail.com

iHola, BRANDON LEONARDO LONDONO PUENTES!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccio

Valor: $ 694.100,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/09/2026

CUS: 646037834

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
=" Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

: | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

g .

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=1d9ef8ce60&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876058181177607554&simpl=msg-f:18760581811776... 12


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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uTe |
Brandor Lesnardo

Basqueda v  Mis procesos w Ment

Informacion general @ Cancelar | = || Evaluacion de la Enlidad Estatal = |
Condicignes
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor ; i REtepoinas
Documentos del conirato Plan de Pagos
Informacién presupuestal e e de cédigos de s 5@ N
Ejecucién del Contrato Id de pago Niimero de fectura Fecha de emisidn Fecha de recepcion valor fotal de lafaclura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resuttados que cumplan con los criterios de bisqueds especificedos
Incumplimientos Brom

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

il ARL SURA CTO G556-2026 pdf ARL SURA CTO 6555-2026 pdf Proveedor Descargar Detalic

Borrar Cargar nueva

Canzelar = Evaluacion de la Entidad Estatal ES



