Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre ~ deél | y,ry CAROLINA RENDON MENDOZA Numer o de Documento: 53094706
Contratista:
Correo Electrénico: CAROLINAMARGARITA2018@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3014220886
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | Careor DIRECTOR DE GESTION | Cédigo
Supervisor: PARRA go: DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6720-2026 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
K30PI 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

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




1. Redlizar acompafiamiento a gestantes
y lactantes

-Se generan 53 sesiones educativas de intervencion
con gestantes y lactantes realizando asesoria
integral en salud

-formato de prevencién del embarazo
subsiguiente

2. Sesiones de acercamiento a los
colegios

-Se generan dos concertaciones a colegios durante
el establecimiento de las acciones y se rediza
retroalimentacion

-Formato de prevencion del embarazo
subsiguiente

3. Redizar sesiones de cuidado

Menstrual

-No aplicaparael periodo

-No aplicaparael periodo

4. Redlizar sesiones de acompafiamiento
a la implementacion de los
dispensadores de condones.

-No aplicapara el periodo

-No aplicaparael periodo

5. Orientaciéon en derechos sexuaes y
reproductivos.

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

-formato de prevencion del embarazo
subsiguiente

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

-No aplica paralas funciones

- No aplica paralas funciones

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

-Se redliza entrega de los productos acorde a las
actividades desarrolladas en e mes

-formato de prevencion del embarazo
subsiguente

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

-se presentan informes solicitados por lareferente

-informes e indicadores

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

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

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | pia Certificados o Mes | $5312400
95288597 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSDOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 339994 $ 344900
Salud COMPENSAR EPS § 2124960 $ 265620 $ 269500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51764 $ 52600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 616706 $ 667000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870459189
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURY CAROLINA  RENDON 2026-09-25 15:40:40
MENDOZA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURY CAROCLINA  RENDON 2026-09-25 15:41:28
MENDOZA
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-09-28 10:43:07

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 11:58:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURY CAROLINA  RENDON 2026-09-28 16:24:30
MENDOZA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 09:12:47
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-29 17:13:37

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 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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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og.compensor [ 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
i " i EXONERADO PAGO
cc 53094706 YURY CAROLINA RENDON KR693649SUR | 3014220886 | CarCiNamarganiazois@gmailc | - oy pariscal es y 95288597 21/09/2026 ! 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 $1,750,905 $702.600
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 265.700 0 0 0 19 3.800 0 269.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 340.000 0 0 0 0 19 4.900 0 344.900 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 51.800 51.800 19 800 52.600 518 52.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 19 500 35.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

19 [ 0 [

ICBF

19 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 265.700 269.500
Pensién 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

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



®9 _compensar | 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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i v i EXONERADO PAGO
cc 53094706 YURY CAROLINA RENDON KR693649SUR | 3014220886 | CarCiNamarganiazois@gmailc | - oy pariscal es y 95288597 21/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 | $1,750,905 $702.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccssooar0p | RENDONNENDOPAYURY. {590 N X 25-14 | 2124960 | 30| 340.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.124.960 [0+ 265700 | 14-11 [ 2.124.960 | 30|-8-|51800| ccF24 [ 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 o 0 0 0

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




M Gmall carolina rendon <carolinamargarita2018@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada 1 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

iHola, Yury Carolina Rendon Mendoza!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 702.600,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 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.
i No abras enlaces sospechosos.
Py Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



A1S0 DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para &l uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es & destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantements prohibida v peede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https: fwww. pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayvuda en el boton habla con nosotros, v elimine &l mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata, Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargeo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcian, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.4 ni de ningunao de sus mismbros de los cusrpos directivos de la compafia. Gracias,”



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
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con

exito

Aceptar
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ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

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

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

JeN

>

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 ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf

0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf

0O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf

O CUENTA DE COBRO ENERO CTO CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf

O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf

) 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

O CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 7257- Proveedor Descargar Detalle
7257- 2025.pdf 2025.pdf

0O CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
7257- 2025.pdf 7257- 2025.pdf
AD 3 PS 7257 2025.pdf AD 3 PS 7257 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
7257 .pdf 7257 .pdf

O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
7257 .pdf 7257 .pdf

) 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

0O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
7257 .pdf 7257 .pdf

O CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
7257 .pdf 7257 .pdf

0O ARL SURA 53094706 CTO7257.pdf ARL SURA 53094706 CTO7257.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle

7257 pdf

7257 pdf
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Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YURY CAROLINA RENDON MENDOZA
53094706

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
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DE BOGOTA DC.

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

YURY CAROLINA RENDON MENDOZA
53094706

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

B o i
-

 Secretaria de Sabod 5’_}“' ﬁ{,‘-’: D
W -g‘i ; SMARTTSUR BOGOT/\
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La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

53094706

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
19 de agosto de 2025

BOGOT/\
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SECRETARLA DE

SALUD
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Coédigo C.T C.lase de TasAa .. Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2023-08 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
=
* 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



