Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON NGmer o de Documento: 1031144884
Contratista:
Correo Electrénico: Lorena.moreno1405@gmail.com Numero Telefénico: 3153267702
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6931-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 18779040 $ 14904000 $ 3875040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar e procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los

-Verificar soportes de planillas de las visitas de los

1 ; P ) equipos, tanto en fisico como en e aplicativo. Base de datos
equipos, para su trémite fina y archivo, h .
. Asegurando €l registro en el sistema.
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
2. Apoyar a los Lideres de Gestion -Acompafiamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas panar e p °as prog -
2 ; : ) para e equipo, contra fisico y aplicativo, y demas | -Base de datos, formatos en fisico
requeridas para el funcionamiento de los ’ .
- o gestiones operativas.
equipos en territorio.
3. Registrar y sistematizar la
informacion - de las acfividades -Hacerle seguimiento por medio de formatos de
3 desarrolladas por los equipos operativos pol -Listados de asistenciay base de datos

en los formatos e instrumentos

designados paratal fin.

asistencia del equipo areunionesy fortalecimientos.

4. Gestionar la logistica para la entrega
de insumos, papeleria y materiales
4 necesarios para e desarrollo de las
acciones en campo por parte de los
equipos operativos.

-Se redliza entrega de insumos y papeleria de
acuerdo a la distribucion y a la necesidad de los
equipos, los primeros dias de cada mes

--formato en fisico y digital para entrega
de insumos

5. Asigtir en la organizacion de la
5 agenda y la logistica de las atenciones y
actividades territoriales.

--Acompafiamiento y seguimiento en campo a los
equipos, por parte del lider y técnico administrativo,
para la verificacion de soportes y avances de la
meta.

-Formatos en fisicos actas y digitales ,
listados de asistencia

6. Verificar que los equipos operativos
dispongan de los formatos y documentos
6 actualizados y necesarios para su labor,
como consentimientos informados o
fichas de caracterizacion.

--Verificacion, actualizacion, seguimiento y entrega
de los formatos dispuestos para el diligenciamiento
por los equipos en campo, para entrega de
productos de acuerdo ala caja de herramientas

-Cga de herramientas y formatos

impresos en fisico

7. Recopilar y organizar los soportes de
las actividades redizadas por los
7 equipos (listados de asistencia, actas,
etc.) para la elaboracién de los informes
de gestion.

-De acuerdo a los procesos realizados como entrega
de insumos, soportes de entrega de productos en las
precriticas , y demas procesos operativos ,se
organizan por carpetas para procesos de auditoria y
Seguimientos.

-planillas, listados de asistencia , actas
entre otros.

8. Brindar soporte de primer nivel a

-Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de

personal operativo en e uso de | cursos o capacitaciones, cuentas de cobro en la

8 : : e ) -Base de datos
herramientas y plataformas | plataforma siasur, y verificacion de planillas
administrativas basicas. mensuales con el operador.
9. Tramitar las solicitudes de transporte | -Realizar seguimiento diario de los cronogramas

9 y logistica para el desplazamiento de los | vehicular, dispuesto por cada lider para sus equipos | -Drive

equipos alos diferentes territorios.

en terreno de acuerdo a la disponibilidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Elaborar las actas y relatorias de las
reuniones de los equipos operativos,

-Tomar registro de las novedades que se presenten
en la verificacion de soportes y realizar seguimiento

10 - L 5 A -Actasy listado de asistencia
documentando los compromisos y | para su cumplimiento con e fin de disminuir
decisiones. hallazgos.
11. Qras actividades propias del perfil -Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones

11 que fortalezcan el desarrollo de las y cap y -Listado de asistenciay base de datos

actividades misionales.

apoyar el proceso de gestion documental.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $2980800
41209891 _ Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras | DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud COMPENSAR $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24101443210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P BRILLYTH LORENA MORENO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALDERON 2026-02-23 22:18:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BRILLYTH LORENA MORENO 2026-02-23 22:19:59
CALDERON
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 13:55:54
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:18:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:07:11
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

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
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© Siasur - 2026



\».Homepage UTC -5
Brillyth Lorena M...

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal ) . o L )
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Ejecucion del Contrato i . ‘s
Id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6931-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
[] DOCUMENTOS CONTRATACION BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON (3).zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6931-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 6931-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia’ % 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.1
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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 1031144884 BR'LLYT'&ESSF’;‘SNMORENO CLLS9Abissur#22- | 4731059 | lorenamorenc0716@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 16/02/2026 41209891 $541.800
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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/ARO)
cc 1031144884 BR'LLYT'&ESSF’;‘SNMORENO CLL59A tgg SUr#22- | 4731069 | lorenamoreno0716@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2026-01 2026-01 ! 16/02/2026 41209891 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1031144884 MORENO CALDERON BRILLYTH LORENA | 59| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

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




M Buscar correo

25 de 588

@

Redactar

Recibidos 27
Destacados ;Hola, Lorena Moreno !

Pospuestos Estado de la Transaccion: | aleleletla i)

importantes
: Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Enviados
Borradores

Valor: $ 440.500
Compras

Empresa: COMPENSAR-OI
Social

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

i 29
Notificaciense Fecha de la transaccion: 17/09/2025
Foros CUS: 1785156533
Promociones = Gracias por utilizar nuestro servicio.
Mas
Ten encuenta estos tips de seguridad:
Etiquetas

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
[Imap)/Borradores
No abras enlaces sospechosos.

S
C Responder)( Reenviar>

[Imap)/Enviados

@ Cambiar a plan su...


https://www.google.com.co/intl/es/about/products?tab=mh
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