SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ALEJANDRA BERNAL ROJAS NGmer o de Documento: 1032385016
Contratista:
Correo Electrénico: algjital9872008@gmail.com NUmero Telefénico: 3133600275
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1311-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO2PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PINS RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Verificar, descargar, consolidar y | -Verificar, descargar, consolidar y depurar
1 depurar archivos, bases notificadas a archivos, bases notificadas a entorno por drive - Maestra-Drive
entorno por drive desde SDS. desde SDS
2 _D|I_|genC|ar tableros de‘ canroI y -Diligenciar tableros de control y aplicativos .
2 aplicativos acordes a la periodicidad y P .- -Drive
- acordes ala periodicidad y requerimientos de SDS
requerimientos de SDS.
3. IE_stabIecq mecanismos ‘de respal@q 8 | _Establecer mecanismos  de respaldo a la
la informacion en medio magnético | . = - .
] informacion en medio magnético  (backup), )
3 (backup), teniendo en cuenta la : 2 ; -Drive
- . - teniendo en cuenta la normatividad vigente de la
normatividad vigente de la proteccion de roteccion de datos de “ Persona’ (Hébeas data)
datos de “Persona’ (Hébesas data). P '
4. Cargar informacidn en los mecanismos . L. ) ;
: . -Cargar informacion en los mecanismos dispuestos )
4 dispuestos para €l entorno en los tiempos ; - -Drive
! para el entorno en los tiempos estipulados
estipulados.
S consolldar Bases de_datos con criterios |- consolidar Bases de datos con criterios de calidad
de calidad y completitud de los casos } L .
5 L L y completitud de los casos prioritarios con | -Maestra- Drive
prioritarios con seguimiento en el entorno o LT
T seguimiento en €l entorno instituciona
ingtitucional.
6 6. Redlizar Seguimiento a la respuesta a | -Redlizar Seguimiento a la respuesta a -Drive

canalizaciones en aplicativo SIRC.

canalizaciones en aplicativo SIRC

7. Paticipar en las Redizar
7 acompafiamientos técnicas del proceso de
gestion de lainformacion. .

- Participar en las Realizar acompafiamientos
técnicas del proceso de gestion de lainformacion.

-Listado de asistencia

8. Asignar el nimero consecutivo para las
fichas de captura y registrarlo en la

-Asignar e nimero consecutivo para las fichas de
captura y registrarlo en la herramienta de control,

8 herramienta de control, diligenciar las . h . e - Drive
. e diligenciar las variables “ficha, nombre base, fecha
variables “ficha, nombre base, fecha | . - !
h ) . ingreso, perfil y nombre profesiona
ingreso, perfil y nombre profesional
%i?:ﬁ?slzdaé o tua:llstans:ient;) dgiér':s:j{gos -Redlizar e alistamiento de insumos (fichas de
9 capiura, equipo puto y captura, equipos de coémputo y red), para €l -Drive

red), para el desarrollo de la operacion en
campo.

desarrollo de la operacion en campo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Llevar a cabo acciones de gestion

-Llevar a cabo acciones de gestion documental

documental (Recibir 'y entregar L - - S
10 documentos, validar calidad y E)Rce)(r:tls:]:d);d entregar documentos, vaidar calidad y Fuid - fisico
oportunidad). p
(ljcl)cfrﬁr:tzc?sr la (;))nz?:\éaclogey ar(;f;lc\ilgnci; - Realizar la conservacion y archivo de documentos
realizadas por Iosr,) LiDOS ODEraivos soporte de acciones realizadas por los equipos
11 Mantener pA dheren(e;?a P a ?oceso d)(; operativos y Mantener Adherencia a proceso de | - FUID
- proceso gestion documental, en la organizacion y custodia
gestion documental, en la organizacion y de los documentos generado
custodia de los documentos generados. 9
12. Diligenciar 'y actualizar de . . .
. g - Diligenciar y actualizar de plataformas
[)!atatfqrmas disponibles _paa Qﬂe disponibles para este gercicio (cargue de hojas de
12 gercicio (cargue de hojas de vida, - P o -Plataforma de talento humano
e, o vida, verificacion de pagos en aplicativos entre
verificacion de pagos en aplicativos entre otros)
otros).
13. Otras actividades propias del perfil ) . . . -Cargue de eventos 850 y 340 a
13 que fortalezcan € desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalezcan aplicativo sivigila  de entornos

actividades misionales.

el desarrollo delas actividades misionales

comunitario, laboral, educativo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
88817446 -
2025 AGOSTO 2025 09 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidade;Aportar_\teﬁ Ingr@p Bas'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $178700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 442400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 570004870475177
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

2025-09-22 15:29:06

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-23 10:15:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-25 12:22:28

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 ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032385016 ALEJANDRA BERNAL ROJAS | CARRERA 85127 SUR | 9396120 alejital 9872008 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 10/09/2025 88817446 $451.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 6 100 8.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 451.000

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032385016 ALEJANDRA BERNAL ROJAS | CARRERA 85127 SUR | 9396120 alejital 9872008 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 10/09/2025 88817446 $451.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



22/9/25, 15:23 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1767278823

M Gmaill Alejandra Bernal <alejita19872008@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1767278823

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de septiembre de 2025, 2:07 p.m.
Para: alejita19872008@gmail.com

iHola, alejandra bernal rojas!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: &

Valor: $ 451.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/09/2025

CUS: 1767278823

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f07aec2a82&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842905105516690854 &simpl=msg-f: 1842905105516690854 1/2



22/9/25, 15:23 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1767278823

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f07aec2a82&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842905105516690854 &simpl=msg-f: 1842905105516690854 2/2
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ALEJANDRA BERNAL .

S procesos ¥ Mena «

Administracién de coniztos V@ contrato

Escritoric = = = Men,

Informacion general @ Cancslar = | Ewvaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

Documentos de! Provesdor Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal

& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? | Si Mo
7)) Ejecucién del Contrato Id de pago MNimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 CTO_1311_2025_ENE pdf CTO_1311_2025_ENE pdf Proveedor Descargar  Delalle
O CTO_1311_2025_FEB pdf CTO_1311_2025_FEB pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CTO_1311_2025_MARZO pdf CTO_1311_2025_MARZO_2025 pdf Proveedor Descargar  Delalle
O CTO_1311_ABRIL_2025 pdf CTO_1311_ABRIL_2025 paf Proveedor Descargar  Defalle
0 CTO_1311_MAYO_2025 pdf CTO_1311_MAYO_2025 pdf Proveedor Descargar  Delalle
=] CTO_1311_JUNIO_2025 pdf CTO_1311_JUNIO_2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle

Descargar Detalle

Descargar  Defalle
=] CTO_1311_JULIO_2025 pdf CTO_1311_ JULIO_2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle
m CTO_1311_AGOSTO_2025 pdf CTO_1311_AGOSTO_2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle

Documentos de ejecucion del contrato

Bomar || Cargar nuevo

H L Buscar 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

AL EJANDRA BERNAIL ROJAS

1032385016

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
31 de julio de 2025

8
Sl Sl
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ALEJANDRA BERNAL ROJAS

1032385016

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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