SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
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 | NEILA MILLER ROCHA PATINO NGmer o de Documento: 52493462
Contratista:
Correo Electrénico: slendy.77@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3015458494
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1053-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion ala 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
K30PI 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2460448
MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Paticipar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades vy
capacidades del talento humano con la
sds para la correcta digitacion de bases
y/o aplicativo web.

-Asistencia a reunién del equipo de gestion del
entorno comunitario 18 de Agosto de 2025, y
asistencia a reunion equipo de traslado a EBE con la
supervisora de contrato €l 19 de Agosto de 2025

--Actas dereunion y listados de asistencia

2. redizar a interior de la subred
espacios para e fortalecimiento de
competencias del talento humano y/o
realimentacion del proceso de gestion de
lainformacién.

-Asistencia a reunién del equipo de gestion del
entorno comunitario 18 de Agosto de 2025, y
asistencia a reunién equipo de traslado a EBE con la
supervisora de contrato el 19 de Agosto de 2025

-Actay listado de asistencia

3. Redlizar distamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de computo
y red), para la implementacion de
actividades operativas de los espacios,
los entornos y componentes del pic.

-Matriz de solicitud papeleria para € mes de
Septiembre de 2025, Multicopiado de fichas de
captura para e mismo periodo, Recepcion,
organizacion y entrega de insumos
medicoquirurgicos y miscelaneos para los equipos
para gjecucion de actividades

-Matriz de solicitud de papeleria, Ordenes
de despacho, libro de registro de entrega,
actas de entrega y listados

4. diligenciar la informacién del
aplicativo de taento humano de
secretaria de salud.

-Se adiciones para del 01 a 30 de Septiembre de
2025 en €l aplicativo de Talento Humano de la SDS
para todos los colaboradores del entorno, cargue de
horas correspondientes a periodo 01 de Septiembre
al 30 de Septiembre de 2025 al aplicativo de talento
humano de la SDS.

-Aplicativo TH de la SDS, archivos PDF
de adiciones de contratos de secop2

5. Verificar y consolidar informes de
actividades.

-Se redliza verificacion de informes de actividades y
anexos de los colaboradores del entorno cuidador
comunitario correspondientes a periodo 01 de
Septiembre a 30 de Septiembre de 2025 en la
plataforma SIASUR a partir del 22 de Septiembre
de 2025 donde para esta ocasion se verifico
certificados de cursos codigo de integridad y
anticorrupcion y el curso de induccién reinduccion
delasubred

-Palataforma SIASUR
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Gestionar procesos de solicitud y
entrega de insumos.

OBLIGACION
-Envio de correo de solicitud de insumos
medicoquirurgicos 'y miscelaneos, Matriz de

solicitud papeleria para el periodo 01 de septiembre
al 30 de septiembre de 2025, Multicopiado de fichas
de captura para e mismo periodo, Recepcion,
organizacion y entrega de insumos
medicoquirurgicos y miscelaneos, pendones para
gjecucion de actividades, ruletas, titeres , juego de
las emociones, entrega de la nueva chagueta
institucional al 100% del talento humano del entorno

-Matriz de solicitud de papeleria, Ordenes
de despacho, actas de entrega y listados
formato de entrega de chaqueeta
institucional

7. Mantener la Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados.

-Se realiza recepcion y verificacion de cada carpeta
entregada para custodia en archivo después de
auditoria retrospectiva de los meses de Junio y Julio
de 2025 5y en cumplimiento del proceso de gestion
documental, se realiza registro en e Formato Unico
de Inventario Documental (FUID

--Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) actas de entrega de
carpetas por parte de |os equipos de trabajo

8. Da cumplimiento con la
8 disponibilidad asignada, de acuerdo a
portafolio de serviciosdelaes.e.

---Disponibilidad de acuerdo a las actividades
dirigidas por € lider del entorno

--Matrices drive, actas

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Consolidacion de reporte de horas semanal de los
colaboradores del Entorno, Cargue de adiciones y
prorrogas correspondientes a mes de Septiembre de
2025 . de todos los colaboradores a aplicativo de
tdento humano de la SDS. Consolidacion,
verificacion y envio de la documentacion de hoja de
vida para la nueva contratacion de Octubre de 2025,
verificacion en plataforma ADRESS del estado de
afiliacion y de las planillas de SGSSS DE cada uno
de los operadores de pago de la planilla PILA de
estado de afiliacién y pago compensado del mes
anterior, consolidacion de planillas y pantallazos de
verificacion y envid ala coordinacion de gestion del
riesgo. Creacion y verificacion de bases de datos de
talento humano. Verificacion de saldos de reintegro
a la subred sur, cronograma de programacion de
vehiculos para e entorno. Consolidacion base de
mujeres y hombres contratadas para el periodo de
Septiembre de 2025 del decreto 3220, consolidacion
y envio solicitud de horas adicionales de los
colaboradores gjecutadas en € periodo de Junio de
2025 para €l cobro en el mes de Julio. proceso de
radicacion de reactivacion del contrato de
colaboradora que reingresa de licencia de
maternidad, presentacion proceso de auditoria del
perfil técnico administrativo de los meses de junio y
julio de 2025

-plataforma ADRES operadores PDFs
revision planilla de SGSSS, Actas y
remisiones de recepcion de los elementos,
Drive, correo y archivos, bases de datos,
base de reintegro de saldos. cronograma
de vehiculos entono  comunitario,
aplicativo de TH de la SDS Compartido
de coordinacion PSPIC para cargue de
hojas de vida
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DiA
89405807 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

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 Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 268900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 531400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4862023514
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NEILA MILLER ROCHA PATINO

2025-09-23 22:32:06

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-25 22:47.07

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-26 14:38:59

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
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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 52493462 NEILAMILLER SLENDY ROCHA | Carrera80A# 68848 | 2000000 | SLENDY.77@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
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 ! 11/09/2025 89405807 $559.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 90.900 0 0 0 0 0 268.900 2
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 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 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 1 268.900 268.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 559.900 559.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52493462 NEILAMILLER SLENDY ROCHA | Carrera80A# 68848 | 2000000 | SLENDY.77@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89405807 $559.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1015471217 VILLAMIL ROCHA JOESTIN ENRIQUE 40 N 0 0 0 0 0 EPS008 0 90.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 52493462 ROCHA PATINO NEILA MILLER SLENDY 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar
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Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal
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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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1053- CUENTA ENERO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1025- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1025- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1053- CUENTA MARZO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTAABRIL 2025 CTO 1053- CUENTAABRIL 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1053- CUENTA MAYO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1053- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA JULIO 2025 CTO 1053- CUENTA JULIO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1053- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1053- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.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 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

52493462

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025
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SurES.E

SECRETARIA DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

NEILA MILLER SLENDY ROCHA PATINO

52493462

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:
23 de septiembre de 2025
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