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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del 
Contratista:

ALEJANDRA BERNAL ROJAS Número de Documento: 1032385016

Correo Electrónico: alejita19872008@gmail.com Número Telefónico: 3133600275

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1311-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: TECNICO 2 PIC

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

K27PINS

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 13803 $2539752 103.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2539752
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y 
DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-23

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-04-21 1 $ 538474 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3133281 1197

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2460448

2 FEBRERO $ 2460448
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2701144

4 ABRIL $ 2539752

5 MAYO $ 2539752

6 JUNIO $ 2539752

7 JULIO $ 2539752

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
1. Verificar, descargar, consolidar y 
depurar archivos, bases notificadas al 
entorno por drive desde SDS.

- Verificar, descargar, consolidar y depurar 
archivos, bases notificadas al entorno por drive 
desde SDS

-Drive

2
2. Diligenciar tableros de control y 
aplicativos acordes a la periodicidad 
y requerimientos de SDS.

-Diligenciar tableros de control y aplicativos 
acordes a la periodicidad y requerimientos de 
SDS.

-Drive

3

3. Establecer mecanismos de 
respaldo a la información en medio 
magnético (backup), teniendo en 
cuenta la normatividad vigente de la 
protección de datos de “Persona” 
(Hábeas data).

-Establecer mecanismos de respaldo a la 
información en medio magnético (backup), 
teniendo en cuenta la normatividad vigente de 
la protección de datos de “Persona” (Hábeas 
data)

- Drive

4
4. Cargar información en los 
mecanismos dispuestos para el 
entorno en los tiempos estipulados.

-Cargar información en los mecanismos 
dispuestos para el entorno en los tiempos 
estipulados

-Drive

5

5. consolidar Bases de datos con 
criterios de calidad y completitud de 
los casos prioritarios con seguimiento 
en el entorno institucional.

- consolidar Bases de datos con criterios de 
calidad y completitud de los casos prioritarios 
con seguimiento en el entorno institucional.

- Maestra entorno institucional

6
6. Realizar Seguimiento a la 
respuesta a canalizaciones en 
aplicativo SIRC.

- Realizar Seguimiento a la respuesta a 
canalizaciones en aplicativo SIR

-Drive

7

7. Participar en las Realizar 
acompañamientos técnicas del 
proceso de gestión de la información. 
.

-Participar en las Realizar acompañamientos 
técnicas del proceso de gestión de la 
informacion

- Drive

8

8. Asignar el número consecutivo 
para las fichas de captura y 
registrarlo en la herramienta de 
control, diligenciar las variables 
“ficha, nombre base, fecha ingreso, 
perfil y nombre profesional

-Asignar el número consecutivo para las fichas 
de captura y registrarlo en la herramienta de 
control, diligenciar las variables “ficha, nombre 
base, fecha ingreso, perfil y nombre profesion

- Drive

9

9.Realizar el alistamiento de insumos 
(fichas de captura, equipos de 
cómputo y red), para el desarrollo de 
la operación en campo.

-Realizar el alistamiento de insumos (fichas de 
captura, equipos de cómputo y red), para el 
desarrollo de la operación en campo.

-Drive
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Llevar a cabo acciones de gestión 
documental (Recibir y entregar 
documentos, validar calidad y 
oportunidad).

-Llevar a cabo acciones de gestión documental 
(Recibir y entregar documentos, validar calidad 
y oportunidad

- Drive

11

11. Realizar la conservación y 
archivo de documentos soporte de 
acciones realizadas por los equipos 
operativos y Mantener Adherencia al 
proceso de gestión documental, en la 
organización y custodia de los 
documentos generados.

-Realizar la conservación y archivo de 
documentos soporte de acciones realizadas por 
los equipos operativos y Mantener Adherencia 
al proceso de gestión documental, en la 
organización y custodia de los documentos 
generados.

-Fuid-Drive

12

12. Diligenciar y actualizar de 
plataformas disponibles para este 
ejercicio (cargue de hojas de vida, 
verificación de pagos en aplicativos 
entre otros).

-Diligenciar y actualizar de plataformas 
disponibles para este ejercicio (cargue de hojas 
de vida, verificación de pagos en aplicativos 
entre otro

-Plataforma de talento humano

13
13. Otras actividades propias del 
perfil que fortalezcan el desarrollo de 
las actividades misionales.

-. Otras actividades propias del perfil que 
fortalecen el desarrollo de las actividades 
misionale

-Cargiue de evento 850 de los entornos 
comunitario,educativo,laboral,
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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

$ 2539752AÑO MES AÑO MES DÍA

87148180 -

2025 JUNIO 2025 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA Y DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1423500

$ 227760 $ 228700

Salud SÁNITAS $ 177938 $ 178700

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 442300

INFORMACIÓN DE PAGO

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

570004870475177

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-24 19:24:49

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-25 08:44:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-25 08:48:09

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-27 10:52:12

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-27 10:53:37

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 12:44:53

RECHAZADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-07-28 11:28:18

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-28 12:01:14

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEJANDRA BERNAL ROJAS 2025-07-28 12:01:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 17:14:49

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-07-30 11:59:05

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 
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 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 1 178.000 178.700

Pensión 1 227.800 228.700

Riesgos Laborales 1 34.700 34.900

CCF 1 8.600 8.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 449.100 451.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 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 8.600 6 100 8.700 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 1032385016 ALEJANDRA  BERNAL ROJAS CARRERA 8 51 27 SUR 9396120 alejita19872008@gmail.com

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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 10/07/2025 87148180 $451.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032385016 BERNAL ROJAS ALEJANDRA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 8.600 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 1032385016 ALEJANDRA  BERNAL ROJAS CARRERA 8 51 27 SUR 9396120 alejita19872008@gmail.com

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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 10/07/2025 87148180 $451.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Alejandra Bernal <alejita19872008@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1619094757
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de julio de 2025, 4:33 p.m.
Para: alejita19872008@gmail.com

¡Hola, alejandra bernal rojas!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 451.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 10/07/2025

CUS: 1619094757

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.

17/7/25, 12:47 Gmail - PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1619094757

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f07aec2a82&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1837297283099938193&simpl=msg-f:1837297283099938193 1/2
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