
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a 
Certificar:

Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

YURY CAROLINA RENDON MENDOZA Número de Documento: 53094706

Correo Electrónico: CAROLINAMARGARITA2018@GMAIL.COM Número Telefónico: 3014220886

Nombre del 
Supervisor:

LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION 
DEL RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6720-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K30PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 23518 $4327312 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4327312 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 0 $ 8654624

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1
1. Realizar acompañamiento a gestantes 
y lactantes

-Se generan 53 sesiones educativas de intervención 
con gestantes y lactantes realizando asesoría 
integral en salud

-formato de prevención del embarazo 
subsiguiente

2
2. Sesiones de acercamiento a los 
colegios

-Se generan dos concertaciones a colegios durante 
el establecimiento de las acciones y se realiza 
retroalimentación

-Formato de prevención del embarazo 
subsiguiente

3
3. Realizar sesiones de cuidado 
Menstrual

-No aplica para el periodo -No aplica para el periodo

4
4. Realizar sesiones de acompañamiento 
a la implementación de los 
dispensadores de condones.

-No aplica para el periodo -No aplica para el periodo

5
5. Orientación en derechos sexuales y 
reproductivos.

-Se dan orientaciones sobre el ejercicio de los 
derechos sexuales y reproductivos en las 53 
sesiones de acompañamiento a gestantes y lactantes

-formato de prevención del embarazo 
subsiguiente

6
6. Fortalecimiento de capacidades 
docentes, orientadores y familias o 
cuidadores en salud sexual y reproductiva

-No aplica para las funciones - No aplica para las funciones

7
7. Entregar de manera oportuna las 
actividades, productos e informes 
obtenidos y según indicaciones técnicas.

-Se realiza entrega de los productos acorde a las 
actividades desarrolladas en el mes

-formato de prevencion del embarazo 
subsiguente

8
8. Presentar los informes acordes con los 
atributos de calidad, oportunidad y 
veracidad.

-se presentan informes solicitados por la referente -informes e indicadores

9

9. Ejecutar otras actividades propias de 
su perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa.

-se genera asistencia a reuniones, asistencias 
técnicas, y eventos asignados para el 
fortalecimiento profesional

-listados de asistencia
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 5312400AÑO MES AÑO MES DÍA

95288597 -

2026 AGOSTO 2026 09 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2124960

$ 339994 $ 344900

Salud COMPENSAR EPS $ 265620 $ 269500

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 51764 $ 52600

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 616706 $ 667000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870459189

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA RENDON 
MENDOZA

2026-09-25 15:40:40

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA RENDON 
MENDOZA

2026-09-25 15:41:28

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-28 10:43:07

NUEVO POR CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 11:58:10

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA RENDON 
MENDOZA

2026-09-28 16:24:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 09:12:47

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-29 17:13:37

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 19 0 0 0

ICBF

0 19 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 265.700 269.500

Pensión 1 340.000 344.900

Riesgos Laborales 1 51.800 52.600

CCF 1 35.100 35.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 692.600 702.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.700 0 0 0 19 3.800 0 269.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 340.000 0 0 0 0 19 4.900 0 344.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 51.800 51.800 19 800 52.600 518 52.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 19 500 35.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53094706 YURY CAROLINA RENDON 

MENDOZA KR 69 36 49 SUR 3014220886 Carolinamargarita2018@gmail.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95288597 21/09/2026

I $702.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53094706 RENDON MENDOZA YURY 
CAROLINA 59 0 N X 25-14 2.124.960 30 340.000 0 0 0 0 EPS008 2.124.960 30 265.700 14-11 2.124.960 30 3 51.800 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53094706 YURY CAROLINA RENDON 

MENDOZA KR 69 36 49 SUR 3014220886 Carolinamargarita2018@gmail.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95288597 21/09/2026

I $702.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



carolina rendon <carolinamargarita2018@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 670687564
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 20 de septiembre de 2026 a las 12:23 p.m.
Para: carolinamargarita2018@gmail.com

¡Hola, Yury Carolina Rendón Mendoza!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 702.600,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 20/09/2026

CUS: 670687564

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 contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.



                                                                                                                      

                                                                                                   

                                                                                                   

https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda






UTC -5 10:56:31
CAROLINA RENDON M...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO OCTUBRE-
CTO 7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
CTO 7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
CTO 7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO FEBRERO
CTO 7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle

AD 2 PS 7257 2025.pdf AD 2 PS 7257 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 7257-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7257- 2025.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7257- 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AD 3 PS 7257 2025.pdf AD 3 PS 7257 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
7257.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
7257.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
7257.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
7257.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle

AD 4 PS 7257 2025.pdf AD 4 PS 7257 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 5 PS 7257 2025.pdf AD 5 PS 7257 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO
7257.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO
7257.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JULIO CTO
7257.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO
7257.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ARL SURA 53094706 CTO7257.pdf ARL SURA 53094706 CTO7257.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO
7257.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO
7257.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

  Datos guardados
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Borrar Cargar nuevo
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


YURY CAROLINA RENDON MENDOZA
53094706

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

25 de septiembre de 2026
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septiembre 25, 2026
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT
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YURY CAROLINA RENDON MENDOZA

53094706

19 de agosto de 2025

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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ARL

Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YURY CAROLINA RENDON MENDOZA con documento de identidad C53094706, 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2023-08

-01

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ASISTENCI

AL

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
 

Página 1 de 1

• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl


