SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | SNDY LILIANA GONZALEZ RIARO NGmer o de Documento: 1022964263
Contratista:
Correo Electrénico: singonzalez111@gmail.com NUmero Telefénico: 3184480066
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7256-2025 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 o
K29PI RIESGO en | POBLICA 184 50 22800 $5335200 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5335200 CINCO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 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 $ 6406800 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 $ 5928000
7 ABRIL $ 4674000
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
11 AGOSTO $ 5335200
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 8390400 $ 48358800 $ 49498800 $-1140000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar concertacion y preparacion de Se reallza_ concertamo_n para Ias_ acciones de -Fichas de sesiones colectivas. -Actas de
1 : bienestar sesiones educativas en colegios priorizados .
las jornadas - o concertacion.
delalocalidad de Tunjuelito.
2 Implementar las Jornadas Guardianes -No aplica para el mes reportado. -No aplica para el mes reportado.
delasalud
-Accién 20: Se realizan 22 sesiones colectivas en la
localidad de Tunjuelito y 29 sesiones colectivas en
la localidad de Usme con escolares abordando
teméticas orientadas a la resoluciéon de conflictos
3 Realizar sesiones educativas durante la | prevencion de violencia y prevencién del consumo | -Fichas de sesiones colectivas. -
jornada de SPA. Adicionamente se realizan 2 sesiones | Cronograma. -Listados de asistencia
educativas en la localidad ciudad Bolivar con la
estrategia la seleccion de las vacunas. Participacion
de la reunion de equipo 3 de agosto. Participacion de
lareunion de entorno 21 de agosto.
Aplicar € Formato ~ Tamizae | . ) .
4 Enfermedades Respiratorias No aplicapara el mes reportado. No aplicapara el mes reportado.
Realizar la  construccién de . .
5 herramientas educativas -No aplica para el mes reportado. -No aplica para el mes reportado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
6 Ap"c_aT def formato nutricional, visud -No aplica para el mes reportado. -No aplica para el mes reportado.
y auditivo
7 Realizar la elaboracion de infografias -No aplica para el mes reportado. -No aplica para el mes reportado.
Sociadlizaciéon  de  resultados y . .
8 articulacion. -No aplica para el mes reportado. -No aplica para el mes reportado.
Se rediza diligenciamiento de los formatos de
Entregar de manera oportuna las L2 ) . .
S . recoleccion de informacidn establecidos de manera
actividades, productos e informes . . ; ) . .
9 ) . T correcta teniendo en cuenta los instructivos de los | -Fichade sesiones colectivas
obtenidos y segin indicaciones B .
técnicas. mismos. Se realiza la entrega de los soportes en las
fechas establ ecidas de manera organizada.
Presentar los informes acordes con los Se realiza la presentacion de informes teniendo en Se redliza la presentacion de informes
10 atributos de calidad, oportunidad y presel teniendo en cuenta los requerimientos del
; cuenta |los requerimientos del proceso.
veracidad. proceso.
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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
1084366050 -
2026 JULIO 2026 08 13

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 EPS SURA $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24080358446

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

SINDY LILIANA GONZALEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIARO

2026-08-28 20:41:12

ACEPTADO SUPERVISION \II—II{II\E/ILEI?\IAI\EZ JANETH  ESCOBAR 2026-08-29 12:32:21

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 12:51:20

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:00:08
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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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-28, 08:32:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084366050

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824310307

PAGADO 13/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SINDY LILIANA GONZALEZ RIANO

Documento CC1022964263 Direccion CL7#90-81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184480066
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1022964263 | SNOT HIHANA GONZALEZ 59 o |c 0 9|(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF21) CAFAM $525272|  $3.200 50 s0 $0 $0 $545.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $525.272 $ 280.200 $218.900 $42.700 $3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 545.000 $0 $ 545.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Concelar

Dascripelén
AD 2 PS 7258 2025 pdf

AD 3PS T256 2025 pdf

AD 4 PS 7256 2025.pdf

AD 5 PE 288 2025 pelf

CLUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 7356~ pdf
CUENTA DE COBRO JULKD 2026 CTO 7256, pdf

ARL SURA 1022384263 CFO 7258 puf
CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 7256 - 2026 pe
ARLSURA 1027364263 CFO T256-2036.pdl

CLENTADE COBRE MAYD CTO 7256 - 2028, pdf
CUENTADE COBRO DCTURRE 2025 CTO7258 2025 pod
CLENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025 CTO-7256- 2025 pdf
CUENTA DE COBRD DICIEMBRE 2028 CTO 72562025 paf
CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 7256 - 3006 pif
CUENTA DE COBRO FEBERD 2096 CTO 7256-2025 pof
HOJA DE VIDAzip

CLUENTA DE COBRO MARZOD 2029 CTO T258- 2026 pdl

Hombre dal archivo

AD2 PS 7258 2025.pdl

A3 PS 7258 2025. pdf

AD 4 PS 7258 2025.pdl

AD S PS 758 2025 pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2028 CTO T256-.pdl

CUENTA DE COBRO JULIC 2026 CTO 7258, pdf

ARL SURA 1022964553 CTO 7256 pal

CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 7256 - 2026 pd!

ARL SURA 1022964563 CTO 72558 2026, pdl

CUENTA DE COBRO MAYD CTO T256 - 2026 pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 CTOTISE 2025 pd
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025 CTO-T256-2025 pdif
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 CTO 7256 -2028 pdl
CUENTA DE COBRO ENERD 2026 CTO T256 - 2028 pdl
CUENTA DE COBRO FEBERD 2026 CTC 7258-2025 pdl
HOJA DEVIDA zip

CUENTA DE COBRO MARZD 2028 CTD 7256- 2028 pdf
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