Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del , .
. KELLY ANDREA MOSQUERA MOSQUERA Nimer o de Documento: 1013682582
Contratista:
Correo Electrénico: andreal2mosquera@gmail.com Namero Telefénico: 3144779608
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6770-2026 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
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 0 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
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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

1. Realizar acompafiamiento a gestantes
y lactantes

-No se realiza seguimiento a gestantes, se realizan
sesiones colectivas en instituciones educativas para
el mes de septiembre se realizaron (52) sesiones
colectivas con escolares y (1) con padres de familia,
paralatotalidad de 53 sesiones

-formato de sesiones colectivas

2. Sesiones de acercamiento a los
colegios

- No sereadlizaron en el mes

- No aplica

3. Redizar sesiones de cuidado

Menstrual

-Se redlizaron 4 sesiones de saud y cuidado
mentrual en lalocalidad de tunjuelito.

- fomato de sesiones colectivas

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

- Noserediza

-No aplica

5. Orientacion en derechos sexuales y
reproductivos.

- Se rediza sesiones colectivas, brindando
informacion sobre los derechos sexudles y
reproductivos, de acuerdo a ciclo de vida

- Formato de sesiones colectivas

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

-Se redliza una sesion colectica con padres de
familia en la localidad se Usme, donde se abordo
tema derechos sexuales y reproductivos.

- formato de sesiones colectivas

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

-Se entregan formato de sesiones colectivas en
tiempo establecido

- formato de sesiones colectivas

8. Presentar los informes acordes con los

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

fortalecimiento de la accion.

atributos de calidad, oportunidad y | - N oserealizaron informes durante el mes - No aplica

veracidad.

9. Ejecutar otras actividades propias de

su perfil profesional, directamente | . . . o

relacionadas con el objeto del contrato y Se asiste a reuniones de asistencia técnica, para & -Formato de asistencia

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 | 34719600
9511065860 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidad%_Aportam&a Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 302054 $ 302100
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1887840 $ 235980 $ 236000
ARL 3 gEU(;X?/IOESRI CS\IEI,XE;{::\ L ES $ 45988 $ 47000
Caja de Compensacion NO Total $ 547889 $ 585100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66700007912
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

KELLY ANDREA MOSQUERA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MOSQUERA

2026-09-25 14:47:02

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-28 08:37:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KELLY ANDREA MOSQUERA
MOSQUERA

2026-09-28 20:57:54

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KELLY ANDREA MOSQUERA
MOSQUERA

2026-09-28 21:00:08

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-09-29 10:38:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-10-01 15:38:00

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-10-20 16:03:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013682582 MOSQUERA MOSQUERA KELLY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 32#72c15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144779608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 648576133 9511065860 | 2026/09/18 2026/09/14 | BANCOLOMBIA 0 $579,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,696 $299,500 $1,871,696 $234,000 $1,871,696
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,696 $299,500 $1,871,696 $234,000 $0 $0 $1,871,696 $45,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,871,696 $299,500 $1,871,696 $234,000 $0 $0 $1,871,696 $45,600 $0 $0
1 |cc |1013682582 |MOSQUERA KELLY |Z30301 | 30 $1,871,696 $299,500  EPS002| 30 $1,871,696 $234,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,871,696 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,696 $299,500 $1,871,696 $234,000 $0 $0 $1,871,696 $45,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013682582 MOSQUERA MOSQUERA KELLY ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 32#72c15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144779608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 648576133 9511065860 | 2026/09/18 2026/09/14 | BANCOLOMBIA 0 $579,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,500 S0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,500 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $45,600 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $234,000 S0 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $579,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$299,500
$299,500
$45,600
$45,600
$234,000
$234,000

$579,100
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013682582 MOSQUERA MOSQUERA KELLY ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 32#72c15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144779608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 683644090 9511783430 N 2026/09/18 2026/09/25 | BANCOLOMBIA 7 $5,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $16,144 $2,600 $16,144 $2,000 $0 $0 $16,144 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $16,144 $2,600 $16,144 $2,000 $0 $0 $16,144 $400 $0 $0
1 |cc [1013682582  [mosquerakeLLy 30301 | 30 (61,871,696 (5299,500) [ EPsooz| 30 (61,871,696) ($234,000) 0 50 sof  14-11] 30 ($1,871,696) (545,600 [ 0 $0 50
2 |cc 1013682582 |MOSQUERA KELLY ~ [230301 | 30 $1,887,840 $302,100|  Epsooz| 30 $1,887,840 $236,000 0 50 sof  14-11] 30 $1,887,840 $46,000| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $16,144 $2,600 $16,144 $2,000 $0 $0 $16,144 $400 $0 $0

Pagina 1 de 3
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013682582 MOSQUERA MOSQUERA KELLY ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 32#72c15sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144779608 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 683644090 9511783430 N 2026/09/18 2026/09/25 | BANCOLOMBIA 7 $5,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,600 $100 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $2,600 $100 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $400 $100 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 $100 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $2,000 $100 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $5,000 $300 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/25 12:58 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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Aportes en Linea - Pago
exitoso ¥ Recibidos

12 sept

Anular suscripcion
pa.. A

De pagos _aportesenlinea@email
-aportesenlinea.com

Para andreal2Zmosquera@gmail.com
Fecha 12 sept 2026, 12:40 p. m.

A Encriptacion estandar (TLS)
Ver detalles de seguridad

Apreciado cliente:
Reciba un cordial saludo.

Importante: Nunca le solicitaremos realizar
pagos mediante codigos QR ni transferencias a
cuentas bancarias. Verifique siempre que esta
en nuestro sitio oficial:

TAMAINAT ':Iﬁﬁb'"'ﬁl."ﬂﬁliﬁﬂ':l COArT Rara mrntTomor i

€\ Responder > Reenviar &




agos

iEl pago fue exitoso!

25 Sep 2026 12:55

Comercio: APORTES EN LINEA
No.
TR2609251255024WbgV2
comprobante:
’
CUS: 683644090
Fechay hora: 25 Sep 2026 12:55

No. de factura: 9511783430

Pago de la Planilla de

Descripcion

e aportes con clave
Pago: 9511783430
Referencia 1: 191.95.48.206
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1013682582
Producto Cuenta de ahorros
origen: RIS T2
Total pagado: $ 5.300 COP
Cost

O5t0 $0 COP

transaccion:



24/9/26, 9:43 p.m.

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -521:43:17
KELLY ANDREA MOSQ...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

A

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 1 PS 4584 2026.pdf AD 1 PS 4584 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4584 2026.pdf PS 4584 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO- CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO- Proveedor Descargar Detalle
4584-2026.pdf 4584-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO-CTO - CUENTA DE COBRO JULIO-CTO - Proveedor Descargar Detalle
4584-2026 (2).pdf 4584-2026 (2).pdf
O ARL SURA -1013682582-CTO 4584 - ARL SURA -1013682582-CTO 4584 - Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO- CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO- Proveedor Descargar Detalle
4584-2026.pdf 4584-2026.pdf
4584-2026 1013682582.pdf 4584-2026 1013682582.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O ARL SURA-1013682582-CTO ARL SURA-1013682582-CTO 4584.pdf Proveedor Descargar Detalle
4584 .pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO-CTO CUENTA DE COBRO MAYO-CTO 4584- Proveedor Descargar Detalle
4584-2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17337645

m



ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con
exito

Aceptar




ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con
exito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

KELLY ANDREA MOSQUERA MOSQUERA
1013682582

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:

24 de septiembre de 2026

e,
o o e,
A .

N 7

- 10 -1 1'{“2;'-:: O
B fiwiuemenens ()7 SMARFTSUR BOGOT/\

LEe




DE BOGOTA DC.

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

KELLY ANDREA MOSQUERA MOSQUERA
1013682582

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 28, 2026
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http://www.tcpdf.org

Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que KELLY ANDREA MOSQUERA MOSQUERA con documento de identidad C1013682582, 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 Centr.o de Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-05 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
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



