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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1031143716 RAUL Alé%ﬁggg%g;LENcm CL69C#17G28SUR | 7657372 gazka1993@gmail.com PARAFISCALES Y 94134440 10/09/2026 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 1 $0 $544.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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 6, 200 42.900 427 42.900 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 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1031143716 RAUL Alé%ﬁggg%g;LENcm CL69C#17G28SUR | 7657372 gazka1993@gmail.com PARAFISCALES Y 94134440 10/09/2026 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 $0 $544.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE £ subsistencia H
ils & solidaridad g
o O o
cc PALENCIA BOHORQUEZ RAUL
1| 10stias716 A, 59| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905.| 80/~ 218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| - 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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nformacidn general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =

Condicianas
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Forcentaje  Recepcion de aniculos

Documentos del contrate

Plan de Pagos

nformacion presupuestal

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © MNo
Ejecucion del Contrato Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Modificaciones del Contrato Mo existen resuliados que cumplzn con los crifenios de blisqueds especificados

neumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeidn Mombre del archive Cargado por
PS 4588 202G.pdf PS5 4588 2026, pdf Comprador Descargar Detalle
AD 1 PS 4328 2026.pdf AD 1 PS 4588 2025.pdf Comprader Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 CTO 4588-2025 Raul Alejandro Palencis Bohorquez.pdf Froveedor Diescargar Detslle
CUENTA DE COBRO JULID 2026 CTO 4588-2025 Raul Palenciz.pdf Provesdor Deszargar Detall
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 CTO 4588-2026 Raul Alejsndro Palencis Bohomuez. pdf Proveedor Descargar Detslle
(] ARL SURA 1031143718 - 4588-2025.pdf 103114371 - 4588-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYD 2028 CTO 4588-2026 Raul Alejandro Palencia.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bodrar Cargar nuevs
Cancslar < || Ewaluacidn de la Entidad Estatal | =
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Condiciones

Bienes y semvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del confrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incurnplimientoz

@ Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

ID del contrato en SECOP
Mimero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias

Proveedor{es) seleccionado(s)

Entidad Estatal

Estado del contrato
Liquidacion

Obligacicnes Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversion

CO1.SLCNTR.17903705
6151-2026

1

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNIGO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Mo. 8355626-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO
FINAMCIERO DISTRITAL DE SALUD ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE.

23 dias de tiempo transcumido (1032026 3:00:00 PM{LTC-05:00) Eogots, Lima, Guita)

02026 11:59:00 PM U

5:00) Bogofd, Lima, Gu

61 Dias

0 dias
Si . No

En ejecucion
Si ' Mo
Si 0 Mo
Si 0 Mo
Si 0 Mo

B O Busqueda

LoD eBdFe @A ~oag

ESP 927 p. m.
(Y 2 24/09/2026 2]
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Aceptar

A
10

e.almeraim.com C  eee



1:30

ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito
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DE BOGOTA DC.

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

RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ
1031143716

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:

16 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ
1031143716

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 23, 2026

i

. F o}
W irteeemen ()7 SMARTFSUR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

Medellin, 23 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ con documento de identidad C1031143716, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2018-11 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-01 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ,__ ﬁ

B ESES SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ NuUmer o de Documento: 1031143716
Correo Electrénico: gazkal993@gmail.com Ndmero Telefénico: 3113342720
Nombre del Supervisor: EQESXRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6151-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNICO1PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16710 $3074640 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
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
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $0 $ 6149280
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)

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



1. Consolidar,
depurar y
entregar
oportunamente
las bases de datos
y registros
asociados a los
eventos de interés
en salud publica,
realizando C]
ingreso de la
informacion  en
los aplicativos o
matrices
dispuestas para €
subsistema o]
proceso de
vigilancia que le
sea asignado,
garantizando  la
calidad y
completitud  del
dato de manera
que permita €
andlisis
epidemiol dgico
del evento.

En & mes de septiembre de 2026 se lleva se lleva a la fecha a cabo la revision del correos del sub proceso de SIVISTRA, incluyendo
recepcion, depuracion, traslado y registro, notificaciones en las bases correspondientes.

2. Entregar los
reportes de
validacién,

control de flujo y
soporte  técnico
basico en e uso

de las
plataformas

informéticas de la
vigilancia en
salud publica
aplicables a

proceso asignado,
asegurando la
interoperabilidad

y €l resguardo de
la  informacion
bajo pardmetros
de
confidencialidad.

Se realiz6 envio de bases de datos de las |EC, entrega de bases solicitadas y realizacién de archivo segun solicitud mensual.

3. Entregar
organizado,
foliado y
digitalizado

(cuando aplique)
el archivo técnico
y administrativo
del  proceso 4
cua preste sus
Servicios,
aplicando las
normas vigentes,
las Tablas de
Retencién
Documental y
entregando los
Formatos Unicos
de Inventario
Documental
(FUID)
correspondientes
asu gestion.

-Sereadliz6 envio de bases de datos de las | EC, entrega de bases solicitadas y realizacion de archivo seguin solicitud mensual.

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



4. Redizar la
georreferenciacion
y cruce de
informacion  de

los registros,
garantizando
niveles

adecuados de
coherencia y

concordancia

entre las variables
de ubicacién 'y
localizacién  de

acuerdo con
manual de
nomenclatura
dispuesto por
secretaria

Distrital de Salud
con el objetivo de
fortalecer la
coherencia de la
informacion
producida en
cada subsistema.

-Serealiza georreferenciacion de las fichas VC de recibidas en el mes por parte de las UPGD

5. Entregar €
soporte logistico
y documental
requerido para la
gecucion de los
espacios de
participacion  y
andlisis
epidemiol dgico
(tales como
COVE,
COVECOM,
Unidades de
Andlisis 0 mesas
de trabgo) de
subsistema
asignado (listados
de asistencia,
actas
diligenciadas vy
presentaciones

Se entregd el soporte documental (actas y listados de asistencia) y se participd activamente en las mesas de trabajo de andli
epidemiolgico del proceso SIVISTRA. Mesas de trabajo para preauditoriay concordancia con profesionales del entorno para validaci
de|EC.

consolidadas).

6. Proyectar,
redactar y
entregar los
insumos

administrativos o
borradores de
respuesta a las

peticiones,
quejas, reclamos,
solicitudes
(PQRS) e

informes técnicos
requeridos por
entidades de
control,
auditorias o}
referentes
distritales,
inherentes a area
de vigilancia en
la que se
encuentre
prestando sus
Sservicios.

No se desarrollala actividad en el periodo certificado.

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



7. Entregar los
reportes, matrices
0 capetas de
evidencias  que
soporten e
cumplimiento del
plan de accion y
las intervenciones
del subsistema,
organizando y
cargando estas
evidencias en los
repositorios o]
aplicativos en las
fechas de corte

establecidas,
garantizando €
mejoramiento
continuo de la
informacion
procesada con el

fin de dar
respuesta efectiva

a los
requerimientos
internos o]
externos del
proceso.

Adicionalmente,
ante
contingencias
derivadas de
eventos de interés
en salud publica,
d contratista
orientara sus
actividades para
apoyar
transversalmente
la respuesta
técnica del
proceso a nivel
local y distrital,
cumpliendo  con
los lineamientos
y tiempos de los
protocolos
vigentes.

Serealiza el procesamiento, depuracion y entrega de | as bases consolidadas que soportan las intervenciones del subsistema.

8. Custodiar vy
destinar
exclusivamente
para la gecucion
de sus actividades
contractuales los

equipos de
computo,

recursos

tecnol 6gicos e
insumos de
papeleria
asignados,
entregando los
reportes de

inventario que le
sean solicitados y
velando por su
uso raciona en
cualquier
dependencia o}
proceso donde se
encuentre
asignado.

Se cumple con los criterios de custodia, cuidado y uso éptimo del equipo de computo asignado para el desarrollo exclusivo de |
actividades contractual es de vigilancia en salud publica

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



9. Entregar los
demés productos

técnicos,
informéticos o]
administrativos
inherentes a su
formacion y

experticia que
sean  requeridos

para C]
cumplimiento
misional del

proceso integra

Se generaron reportes técnicos de validacién aplicando herramientas informéticas para automatizar el cruce de variables y garantizar

9 dsal?u(\j” gllan;&zl i;j méxima calidad y coherencia en |as bases de datos epidemiol dgicas.
adaptando su
gestion  operativa
a cuaquiera de
los subsistemas o
lineas operativas
en los que la
entidad requiera
su rotacion,
adaptandose a las
diferentes
contingencias
presentadas.
10. Ejecutar otras
actividades
propias de su
perfil profesional,
directamente
relacionadas con | -Se asistird a la ULC programada por la coordinadora de Vigilancia en Salud Publica (VSP), asistencia a reuniones con €l lider de
10 e objeto de transmisibles, apoyo en tablas para informe mensua a la profesiona de sivistra, esta pendiente el envio de las actas o listados de |
contrato y | reuniones.
orientadas a
fortalecimiento
de las acciones
misionales del
Programa.
11. Presentar los
soportes de
gecucion de las
11 gglr:tgrzggli a https://subrgdsurgovco— .
equipo de my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sivistra_subredsur_gov_co/IgBTCuR9aa8CQ6yRJOcDrZWbAagCRbl2a7_0OonNb87mOn_87e=WJeWr
seguimiento

retrospectivo o a
quien serequiera.

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 | ¥ 3369600
94134440 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 457070003747
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BoHOROULZ O PALENCIA 2026-09-24 22:11:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BoHOROUES O PALENCIA 2026-09-25 08:24:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BoHOROUEZ O PALENCIA 2026-09-25 09:23:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hoHOROUEZ O PALENCIA 2026-09-25 09:32:42
ACEPTADO SUPERVISION N o RODRIGUEZ 2026-09-25 15:34:37

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:06:14

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 seré 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.

A/c»ny@

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



ENFERMERO
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