Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
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: 6477-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 0 23518 $4327312 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar concertacion y preparacion de
lasjornadas

Carfera 20 No 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

-Se redliza concertacion para las acciones de

bienestar sesiones educativas en colegios | -Fichasde sesionescolectivas.

priorizados de lalocalidad de Tunjuelito.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar las Jornadas Guardianes

-No aplica para el mes reportado

-No aplica para el mes reportado

delasalud
-Accién 20: Se realizan 3 sesiones colectivas en la
localidad de Tunjuelito 46 sesiones colectivas en la
localidad de Usme y 4 sesiones colectivas en la
Realizar sesiones educetivas durante la | locadidad de Ciudad Bolivar con escolares | -Fichas de sesiones colectivas. -
3 . - . -
jornada abordando teméticas orientadas a la resolucion de | Cronograma
conflictos gestion emocional prevencion de
violencia 'y prevencion del consumo SPA y riesgos
del uso de vapeadores.
Aplicar € Formato  Tamizae . )
4 Enfermedades Respiratorias -No aplica para el mes reportado -No aplicapara el mes reportado
Realizar la construccion de . .
5 herramientas educativas -No aplica para el mes reportado -No aplicapara el mes reportado
6 Ap"c.aT del formato nutricional, visual -No aplicapara 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
Socidlizacion  de  resultados y . .
8 articulacion. -No aplica para el mes reportado -No aplica para el mes reportado
-Se redliza diligenciamiento de los formatos de
Entregar de manera oportuna las | recoleccion de informacion establecidos de manera
9 actividades, productos e informes | correcta teniendo en cuenta los instructivos de los | -Fichade sesiones colectivas
obtenidos y seguin indicaciones técnicas. mismos. Se redliza la entrega de los soportes en las
fechas establecidas 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 presa teniendo en cuenta los requerimientos del
; cuenta los requerimientos del proceso.
veracidad. proceso.
- Participacion de la reunién de equipo 1 de
Ejecutar otras actividades propias de su | septiembre Participacion del foro Vivir mas vivir
perfil profesional, directamente | mejor habitos para una vida con MAS Bienestar 24
11 relacionadas con € objeto del contrato | de septiembre Participacion fortalecimiento de | -Listadosde asistencia

y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

capacidades prescripcion socia 25 de septiembre
Participacion orientacion técnica entorno educativo
29 de septiembre

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $5335200
1085175775 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 341453 $ 341500
Salud EPS SURA § 2134080 $ 266760 $ 266800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 51986 $ 52000
Caja de Compensacion NO Total $619353 $ 660300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA.

Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24080358446

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

SINDY LILIANA GONZALEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIANO

2026-09-25 06:27:14

RECHAZADO SUPERVISOR S::\E/ILE?\IA;EZ JANETH  ESCOBAR 2026-09-29 22:34:13

SINDY LILIANA GONZALEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIANO

2026-09-30 07:39:01

HELDA JANETH ESCOBAR

ACEPTADO SUPERVISION JIMENEZ 2026-09-30 17:16:46
- MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:57:28

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.S.E.

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



HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-15, 02:06:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085175775

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824377395

PAGADO 14/09/2026

|. 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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022964263 | SNOT HIHANA GONZALEZ 59 00 X 0 230301) PORVENIR $2134.080|  $341500|(EPS010) EPS SURA $2.134.080|  $266.800 2,436 $2.134.080|  $52.000|(CCF21) CAFAM $2134.080  $12.900 50 s0 $0 $0 $673.200
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
$2.134.080 $2.134.080 $2.134.080 $2.134.080 $ 341.500 $ 266.800 $52.000 $12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $673.200 $0 $ 673.200
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.




iHola, sindy gonzalez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 673.200.00

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref-8824377395-202608-2208873.
1dTrans: 2208873

Fecha de la transaccion: 14092026
CUS: 652451922

Gracias por utilizar nuestro servicio.




30/9/26, 7:34

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -57:34:24
SINDY LILIANA GON...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 2 PS 7256 2025.pdf AD 2 PS 7256 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7256 2025.pdf AD 5 PS 7256 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7256 2025.pdf AD 3 PS 7256 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7256 2025.pdf AD 4 PS 7256 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
7256.pdf 7256.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO 2026 CUENTA DE COBRO JULIO 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256.pdf 7256.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256- 2026.pdf CTO 7256- 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256-2025.pdf CTO 7256-2025.pdf
O ARL SURA 1022964263 CTO 7256- ARL SURA 1022964263 CTO 7256- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
) CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO7256_2025.pdf CTO7256_2025.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 7256 -2025.pdf 2025 CTO 7256 -2025.pdf
) CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256 - 2026.pdf 7256 - 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256-.pdf 7256-.pdf
0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO-7256-2025.pdf 2025 CTO-7256-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 7256 Proveedor Descargar Detalle
7256 - 2026.pdf - 2026.pdf
O ARL SURA 1022964263 CTO 7256.pdf ARL SURA 1022964263 CTO 7256.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CUENTA DE COBRO ENERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CTO 7256 - 2026.pdf CTO 7256 - 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15864857
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

=& reqistro la informacion con exito




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con exio




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

SINDY LILIANA GONZALEZ RIANO
1022964263

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

SINDY LILIANA GONZALEZ RIANO
1022964263

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 16 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SINDY LILIANA GONZALEZ RIANO identificado(a) con C1022964263 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10229642632625935437

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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