SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre —— ddl | \\aRIA FERNANDA VANEGAS MANRIQUE NUmer o de Documento: 1010094336
Contratista:
Correo Electrénico: FERNANDAV1902@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3006633890
Nombre del | HELDA JANETH ESCOBAR | ... PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23715
Supervisor: JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6473-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K29PI RIESGO en | PoBLICA 184 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

instituciones educativas

Redlizar concertacion de acciones con

-Redlizar

Carrl

concertaciones en
educacion seglin se requiera.
a20Na 47h- 35 Qir --- Cadigo postal: 110611

instituciones  de

-Actas de concertacion

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

2 Realizar Sensibilizacion actividad fisica

-Redlizar sensibilizacion a la comunidad educativa
sobre salud ambiental.

-Registro fotogréfico y formatos.

Realizar Tamizaje y toma de medidas
3 antropométricas ante  enfermedades
crénicas no transmisibles.

-Durante lajornada educativa.

-Formato de sesiones colectivas.

Desarrollar la jornada en relacion a
4 actividades fisicas, ludicas y de interes
en lacomunidad

-Redlizar jornadas en base a teméticas de salud
ambiental seguin temas establecidos.

Formatos y registro fotogréfico

5 Real!za_r activacion . de. RIAS 'y Realizar canalizaciones segiin necesidad Formatos de excel.

seguimiento alas canalizaciones
. ) - En las jornadas educativas redlizar registro . -

6 Realizar Toma de registro fotogréfico. fotografico de las actividades relizadas Registro fotogréfico
Entregar de manera oportuna las

7 actividades, productos e informes | Dar cumplimiento ainformes solicitados Actas de entrega
obtenidos y seglin indicaciones técnicas.
Presentar los informes acordes con los

8 atributos de calidad, oportunidad y | dar entregaainformes solicitados Actas de entrega
veracidad.
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente | Reunién de equipo 1 Septiembre, reunion de

9 relacionadas con el objeto del contratoy | fortalecimiento 18 de septiembre , fortalecimiento Listado de asistencia.

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

jardin boténico salud ambiental 21 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 Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5266800
Anterior
95156642 -

2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 337075 $ 338400
Salud COMPENSAR EPS $2106720 $ 263340 $ 264400
ARL 3 giGUROS BOLIVAR $51320 $51600
Caja de Compensacion NO Total $611412 $ 654400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 04500006356
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA FERNANDA VANEGAS 2026-09-25 14:18:02
MANRIQUE
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2026-09-29 22:48:31
JMENEZ
< MARIA CAMILA DIAZ no.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:09:49

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 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.

HELDA 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



® .
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 1010094336 MARIA FERNANDA VANEGAS | Transversal T4 A#43- | 3112512342 | femandavi902@gmail.com PARAFISCALES Y 95156642 1410912026 1 0
QUE 60 Sur
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 $696.800
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 800251440-6 263.400 0 0 0 5 1.000 0 264.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 337.100 0 0 0 0 5 1.300 0 338.400 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 51.400 51.400 5 200 51.600 514 51.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 42.200 5 200 42.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 263.400 264.400
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 337.100 338.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.400 51.600
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 42.200 42.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 694.100 696.800

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1010094336 MARIA Fﬁ:‘,\mgﬁg‘wm“ Transversal 74 A#43- | 3112512342 | femandavi902@gmail.com PARAFISCALES Y 95156642 1410912026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 1 $2,106,720 $696.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 céd : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres S1E|E 2 2 2|E8)2 (522 2|2 [8|3[2]2]5) 2 2] Are | BCAFP | & [cotizacion | YRR [ urtne | PG [oensional de [ cod. EPS g ARl | BCARL | & [ & [cotizacion | “G42° | BCCCF | & ol || e || e |12
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC VANEGAS MANRIQUE MARIA
1 1010094336 FERNANDA 59|10 N X 230201 | 2.106.720 | 30 337.100 0 0 0 0 EPS005 14-7 2.106.720 | 30| 8 51.400 CCF22 | 2.106.720 30 42.200 0 0 0

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




jHola, Maria Fernanda Vanegas Manrique !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 696.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 14/09/2026

CUS: 651647151

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 contrasenias con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

® Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal,

En Bogota:

@ Contactanos:  https;//www.pse.com.co/persc ayuda

ja e ® ACH Colombia Oficial o @ACHColombia_
Un servicio de “-0CH

sl ' R 9 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Cficial




UTC -5
k
Fernanda Vanegas

ueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ RG]

ritorio == Menu == Administracion de contratos == Ver contrato

| Infarmacidn general @ Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal = >

| Condiciongs
VER CONTRATO

ERIERY Sandc Ejecucion del Contrato

| Documentes del Proveedor

Porcentaje’ 'Recepcién de articulos

| Decumenteos del contrato

| Informacidn presupuestal Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢iSe requieren emisiones de ,
Sit ' No

| Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

| Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7231-2[]25_Zip DOC CTO-7231- Comprador Descargar Detalle
2025.zip
|:'J CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025- flovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle
CTO-7231-2025.pdf (EteeH
) CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE |I:J;epg‘;_memed Proveedor Descargar Detalle
2025-CTO-7231-2025.pdfpdf e
|j CUENTA DE COBRO DICIEMBRE :I?;}epsj_nﬁrged Proveedor Descargar Delalle
2025-CTO-7231-2025.pdf.pdf 3
® CUENTA DE COBRO ENERO 2026- f?;;aggl_m@ed Proveedor Descargar Detalle

CTO-7231-2025.pdf.pdf
C] CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026- lovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle

CTO-7231-2025.pdf.pdf (8heck
I:j HOJA DE VI DA.Zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detlalle
AD2PS 7231 Comprador Descargar Delalle
AD 2 PS 7231 2025.pdf ol pr
|3 CUENTA DE COBRO MARZO 2026- ﬂ?;epsi_n‘ﬁrged Proveedor Descargar Delalie
CTO-7231-2025 e
l.J CUENTA DE COBRO ABRIL 2026-CTO- jovepdf_mgad Provesdor Descargar Detallg
7231-2025.pdf (Hpdl
AD 3PS 7231 2025pdf AD 3PS 7231 Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
() CUENTADE COBRO MAYO 2026-CTO-  CUENTApdf Proveedor Descargar  Detalle
7231-2025.pdf.pdf
AD 4 PS 7231 2025.pdf AD 4 PS 7231 Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
AD 5 PS 7231 2025.pdf AD 5 PS 7231 Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
D CUENTA DE COBRO JUNIO 2026-CTO- ilg;epg:_n‘lerged Proveedor Descargar Detalle
7231-2025.pdf HED
|:] CUENTA DE COBRO JULIO 2026-CTO- 1|;;}e:;3;_merged Proveedor Descargar Detalle

7231-2025.pdf

|‘J ARL SEGUROS BOL!VAR-‘IO‘I 0094336— cerificado (3).pdf Proveedor Descargar Delalle
CTO7231.pdf

0O CUENTA DE COBRO AGQOSTO 2026- iigvez:if_merged Proveedor Descargar Detalle
CTO-7231-2025.pdf.pdf Bhn

Borrar Cargar nuevo

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =



ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

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

MARIA FERNANDA VANEGAS MANRIQUE
1010094336

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:

25 de septiembre de 2026

e,
o o e,
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DE BOGOTA DC.

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

MARIA FERNANDA VANEGAS MANRIQUE
1010094336

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026

i

. F o}
W irteeemen ()7 SMARTFSUR BOGOT/\
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SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909511, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO

MARIA FERNANDA 2- PRESTACION DE
VANEGAS MANRIQUE  ADMINISTRATIVO ~ °  2436%  0203/2025  28/02/2027 qppyioi0s

MAYOR A 1MES

ESTADO

cC 1010094336 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Septiembre del afio 2026.

it ot

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909511, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO

MARIA FERNANDA 2- PRESTACION DE
VANEGAS MANRIQUE  ADMINISTRATIVO ~ °  2436%  0203/2025  28/02/2027 qppyioi0s

MAYOR A 1MES

ESTADO

cC 1010094336 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 07 de Octubre del afio 2026.

it ot

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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