SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | MELANY ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ NGmer o de Documento: 1012412763
Contratista:
Correo Electrénico: beltran.melany21@gmail.com NUmero Telefénico: 3132192446
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6707-2026 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 23518 $4327312 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio 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
$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Readlizar seguimiento a las iniciativas
comunitarias construidas

Car

Desde el producto de entornos inspiradores son mas
bienestar, se da cumplimiento a segumiento de
iniciativas comunitarias: (1) Usme

era 20 No 47 h - 35 Sir --- CAdigo postal: 110611

Formato de sesiones colectivas

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Desde el producto de entornos inspiradores son més
2 2. Redlizar la construccion de | bienestar, se da cumplimiento a la construccién de Formato de sesiones colectivas Actas
iniciativas comunitarias en salud iniciativas: (3) Usme Ciudad Bolivar (2) Tunjuelito
(2
Se participa en los diferentes espacios de
3 3. Fortalecer e proceso de Gestion | articulacion, desde la oferta intersectorial y sectorial Actas
sectoria e intersectorial por cada localidad, con € fin de establecer la
adecuada gestion delasiniciativas y gestiones
4 4.Realizar la elaboracion de Infografias. No aplica para el mes correspondiente No aplica
5. Entregar de manera oportuna las | Desde el producto 59 Entornos Inspiradores Son -
5 actividades, productos e informes | Méas Bienestar se garantiza los soportes necesarios gﬁ;ﬂ:ﬁviwmm formato. de
obtenidos y seguin indicaciones técnicas. de acuerdo alas actividades realizadas.
6. Presentar los informes acordes con
6 los atributos de calidad, oportunidad y No aplica para el mes correspondiente No aplica
veracidad.
7. .Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
7 relacionadas con €l objeto del contrato Dar cumplmiento con las actividades asignadas Actas
y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

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 | $5266800
95107260 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 337075 $ 337100
Salud COMPENSAR EPS $2106720 $ 263340 $ 263400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51320 $ 51400
Caja de Compensacion NO Total $611412 $ 651900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 478970064729
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- MELANY ALEXANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELTRAN SUAREZ 2026-09-25 18:02:23
. MELANY ALEXANDRA g
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELTRAN SUAREZ 2026-09-29 12:14:09
. MELANY ALEXANDRA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELTRAN SUAREZ 2026-09-29 12:14:34
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 12:16:12
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-29 17:14:18

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

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
© 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 1012412763 MELANY ALEXANDRA BELTRAN Kr 93 ¢ #54 - 31 0000000 | beltran.melany21@gmail.com PARAFISCALES Y 95107260 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 $651.900
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 860066942-7 263.400 0 0 0 0 0 0 263.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 337.100 0 0 0 0 0 0 337.100 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 51.400 51.400 0 0 51.400 514 51.400 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 1 263.400 263.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 337.100 337.100
ICBF Riesgos Laborales 1 51.400 51.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 651.900 651.900

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012412763 MELANY ALEXANDRA BELTRAN Kr 93 ¢ #54 - 31 0000000 | beltran.melany21@gmail.com PARAFISCALES Y 95107260 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 $651.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 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
Identificacion A HE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC BELTRAN SUAREZ MELANY.
1 1012412763 ALEXANDR; 5910 N 230301 | 2.106.720 | 30 337.100 0 0 0 0 EPS008 2.106.720..|30 263.400 14-11 2.106.720 | 30 3 51.400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




W/

jHola, Melany Alexandra Beltran Suarez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 651.900,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 10/09/2026

CUS: 642856999

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
v No abras enlaces sospechosos
Cambia tus contrasenas con regularidad
o Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

53R Para mayor informacién comunicate con nosotros:
l' o ‘y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
¢ ) & Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda




25/9/26, 4:18 p.m. Editar

LW UTC -5 16:18:19
o cul.:r!l 1cia Macional Lica
Caolambia ul_pr.l Rt Al MELANY ALEXANDRA

Ira

Busqueda Mis procesos Menu

MELANY ALEXANDRA
BELTRAN SUAREZ
CAT: 0114509

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evalua

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

25 Sep, 2026(UTC -5) 16:18:19

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7235-2025..

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15867 16 1#

Si " No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7235-2025.zip DOC CTO-7235-2025.zip Comprador Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO - CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
7235-2025.pdf CTO - 7235-2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO - 7235-2025.pdf CTO - 7235-2025.pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
- 7235-2025..pdf (Archivado) CTO - 7235-2025..pdf

0O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
- 7235-2025..pdf CTO - 7235-2025..pdf
CUENTA DE COBRO ENERO CTO - CUENTA DE COBRO ENERO CTO - Proveedor Descargar Detalle
7235-2025..pdf.pdf (Archivado) 7235-2025..pdf.pdf
CUENTA DE COBRO ENERO CTO - CUENTA DE COBRO ENERO CTO - Proveedor Descargar Detalle
7235-2025.pdf 7235-2025.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO - CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
7235-2025.pdf - 7235-2025.pdf
1) TITULO DE CONTRACION CON 1) TITULO DE CONTRACION CON Proveedor Descargar Detalle
SUBRED SUR.pdf (Archivado) SUBRED SUR.pdf
2) HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf 2) HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

2) HOJA DE VIDA SIDEAP (2).pdf ... 2) HOJA DE VIDA SIDEAP (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
(Archivado)

0O HOJA DE VIDA zip PAPELES SECOP.zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7235 2025.pdf AD 2 PS 7235 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO CTO - CUENTA DE COBRO MARZO CTO - Proveedor Descargar Detalle
7235-2025..pdf 7235-2025..pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO - ilovepdf_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
7235-2025..

AD 3 PS 7235 2025.pdf AD 3 PS 7235 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO CTO - ilovepdf_merged (2).pdf Proveedor Descargar Detalle

7235-2025..

ARL SURA - 1012412763- CTO 7235 C1012412763-094297224ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle

AD 4 PS 7235 2025.pdf AD 4 PS 7235 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 5 PS 7235 2025.pdf AD 5 PS 7235 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO - ilovepdf_merged (3).pdf Proveedor Descargar Detalle

12
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25/9/26, 4:18 p.m. Editar

O CUENTA DE COBRO JULIO CTO - ilovepdf_merged (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
7235-2025..

0O ARL SURA - 1012412763- CTO 7235 C1012412763-094297224ARL (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO - ilovepdf_merged (5).pdf Proveedor Descargar Detalle
7235-2025..

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  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.15867161# 2/2
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25/9/26, 2:54 p.m. ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m



25/9/26, 3:08 p.m. ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJiNTJjZDFjM2VIODMxMzgyY|E3ZWIxZmMxMDdjZjFhM]EyNWVIZGIXNDASNWZiZjQxOTM4NTA... m



DE BOGOTA DC.

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

MELANY ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ
1012412763

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:

MELANY ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ
1012412763

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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1012412763

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
14 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MELANY ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ con documento de identidad €C1012412763, 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
2017-09 | 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



Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

MELANY ALEXANDRA BELTRAN SUAREZ

C.C 1.012.412.763

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 25 de septiembre 2026
i 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 761441288000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



