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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | |NGRID GINNED SOTOMONTE GIRALDO Namer o de Documento: 1032489891
Contratista:
Correo Electrénico: ginge.3113@hotmail.com Numero Telefénico: 3003864767
Nombre del VICTOR MANUEL Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1667-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Costos Direccion Unidad Horas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 121 22800 $6954000 165.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6954000 SEISMILLONESNOVECIENTOSCINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 0331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 4055360 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 4195200 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 4195200 1045
4 2026-07-01 2026-07-31 4 $ 4195200 1358
5 2026-08-01 2026-08-31 5 $ 4195200 1471
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ENERO $2097600

2 FEBRERO $ 4195200

3 MARZO $ 4195200

4 ABRIL $ 4195200

5 MAYO $ 4195200

6 JUNIO $ 4195200

7 JULIO $ 4195200

8 AGOSTO $ 6954000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10627840 $ 31464000 $ 34222800 $-2758800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"1. Realizar sesiones de acercamiento,

1 concertacion y pre- distamiento de la -No aplica No aplica
accion de bienestar actividad lideres * *®
escolares.

2 2. Desarollar sesiones para la -No aplica -No aplica
conformacion de lideres escolares. a a

3 3. Implementar sesiones de formacion y No aplica -No avlica
construccion deiniciativas. @ @

4 4. Reglizar Sesiones para la socializacion No aolica -No avlica
deiniciativasy seguimiento. @ @
5. Desarrollar sesiones de concertacion

5 con los establecimientos Embajadores de -No avlica -No avlica
MAS Bienestar - Servicio Social *® ®
Estudiantil.
6. Implementar sesiones de formacion a . .

6 los estudiantes. -No aplica -No aplica

7 7. R_ea]izar acompafiamiento oy -No aplica -No aplica
supervision.
8. Desarrollar registro y certificacion del . .

8 cumplimiento del Servicio Social. -No aplica -No aplica
9. Entregar de manera oportuna las

9 actividades, productos e informes | -Noaplica -No aplica
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Organizar y entregar € archivo
correspondiente a su  intervencion

10 conforme a proceso de gestidn -No aplica -No aplica
documental.
-Actas de IVC de 21 bodegas, 9 colegios
11. Otras actividades propias del perfil -Visitas de IVC 21 bodegas, 9 colegios publicosy 3 | publicos y 3 colegios privados, 6
11 que fortalezcan e desarrollo de las | colegios privados, 6 profesionaes independientes, 3 | profesionaes independientes, 3

actividades misionales’

instituciones para el trabajo, 1 gimnasio, 7 jardines.

instituciones para € trabajo, 1 gimnasio,
7 jardines.
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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
94228623 -
2026 JULIO 2026 08 18

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 COMPENSAR EPS $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4682506841
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID GINNED SOTOMONTE 2026-08-29 09:41:20
GIRALDO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(;\IISE:_%OGINNED SOTOMONTE 2026-08-29 15:08:54

ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-08-29 22:41:15
GOMEZ

4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 16:19:06

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-09-15 13:46:15
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.SE.
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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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
EXONERADO PAGO
cc 1032489891 INGRID GININED SOTOMONTE | calle 42 F sur #721 76 | 4490348 ginge.3113@hotmail.com PARAFISCALES Y 94228623 18/08/2026 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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1032489891 INGRID GININED SOTOMONTE | calle 42 F sur #721 76 | 4490348 ginge.3113@hotmail.com PARAFISCALES Y 94228623 18/08/2026 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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800

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

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc SOTOMONTE GIRALDO INGRID.
1| 1032480891 GINNED 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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

Mis procesos ¥

Menu ¥

Escritorio => Men( => Administracién de contratos => Ver contrato

1

2

Informacioén general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CON

TRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5

Ingrid Ginned Sot...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si “ No
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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 1667 2026.pdf PS 1667 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026- CTO 1667-2026.pdf CUENTA MARZO 2026- CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2026- CTO 1667 -2026.pdf CUENTA ABRIL 2026- CTO 1667 -2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL SURA-1032489891- CTO 1667-2026 .pdf 1032489891- CTO 1667-2026 .pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2026- CTO 1667-2026.pdf CUENTA MAYO 2026- CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026- CTO 1667-2026.pdf CUENTA JUNIO 2026- CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2026-CTO 1667-2026.pdf CUENTA JULIO 2026-CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026-CTO 1667-2026.pdf CUENTA ENERO 2026-CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026-CTO 1667-2026.pdf CUENTA FEBRERO 2026-CTO 1667-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle



