SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | NEILA MILLER ROCHA PATINO NGmer o de Documento: 52493462
Contratista:
Correo Electrénico: slendy.77@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3015458494
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6928-2025 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 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 3790800
4 ENERO $2980800
5 FEBRERO $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5961600 $18779040 $ 15714000 $ 3065040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar el procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los
equipos, para su tramite fina y archivo,
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.

-Revision y verificacion de las planillas de firmas
en fisico en relacion a lo registrado en el sistema,
asegurando concordanciay calidad del registro.

-Formato de planilla de firmas, Base de
datosy aplicativo GTAPS

Apoyar a los Lideres de Gestion
Operétiva en las labores administrativas
requeridas para el funcionamiento de los
equipos en territorio.

-Apoyar en los procesos de solicitud de informacion
del talento humano a cargo del lider y ejecucion de
tareas administrativas requeridas en el mes.

-Actas de Reunion, listados de asistencia,
convocatoria por medio de whatsApp y
viatelefonica

Registrar y sistematizar la informacién
de las actividades desarrolladas por los
equipos operativos en los formatos e
instrumentos designados paratal fin.

--Revisién de Informes en el Aplicativo SIASUR
verificar que cada contratista haya cargado su
informe de actividades de manera completa y
correcta en la plataforma. una vez revisados, se
procede a aprobar los informes que cumplen con los
estandares establecidos y requeridos.
Diligenciamiento de la Base de Datos con la
actualizacion de los registros con la informacion
més reciente, tambien se realiza el registro en €
aplicativo GTAPS de las horas certificadas a cada
uno de los contratista del convenio.

--Plataforma  SIASUR drive  de
verificacion de planillas de SGSS Base de
datos personales actualizada, aplicativo
GTAPS.

Gestionar la logigtica para la entrega de
insumos, papeleria 'y  materiaes
4 necesarios para € desarrollo de las
acciones en campo por parte de los
equipos operativos.

-Se procedea redlizar la solicitud de los elementos
de papeleria, miscelaneos y los insumos médicos
quirdrgicos necesarios para la gecucion de las
actividades de los equipos en terreno.
Posteriormente, se gestiona la entrega de dichos
elementos, asegurando que lleguen de manera
oportuna. findmente, se lleva a cabo un
seguimiento y control para garantizar e adecuado
uso de estos elementos, se rediza asignacion de
equipos celulares a los gestores y enfermeros del
equipo, tambien se solicita entrega y consolidacion
de los glucometros de enfermeros y auxiliares de
enfermeria para € proceso de cdibracion y
manteni miento.

-Base de datos, Drive de solicitud de
insumos de papeleria, miscelaneos y
elementos médicos quirdrgicos Actas de
asignacion de celulares, listados de
asistencia.

Asistir en la organizacion de la agenda 'y
5 la logistica de las atenciones vy
actividades territoriales.

-Apoyo en la planificacion y programacion de
agendas garantizando una distribucion eficiente del
tiempo de atencién, maximizando los recursos
disponibles. coordinacion efectiva del transporte
disponible, espacios e insumos garantizando que
todo esté disponible y en 6ptimas condiciones y de
esta manera oportuna

--Listados de asistenciay cronogramas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Garantizar que todos los equipos operativos
cuenten con los formatos més recientes, incluyendo
consentimientos informados, fichas de
caracterizacion y planillas para firmas, verificando
gue cada documento esté completo, correctamente
diligenciado y conforme alas normativas vigentes

-Formatos actualizados y registros de
entrega

Recopilar y organizar |os soportes de las
actividades realizadas por los equipos

7 (listados de asistencia, actas, etc.) para
la elaboracion de los informes de
gestion.

-Consolidar, clasificar y archivar los soportes
correspondientes a las actividades desarrolladas por
los equipos, incluyendo listados de asistencia, actas,
fichas y demas documentos pertinentes.para contar
con la informacion verificada y actualizada que
respalde las acciones ejecutadas, facilitando la
elaboracion de los informes de gestion y
garantizando la trazabilidad y transparencia de los
procesos.

-Listados de asistencia, actasy reportes de
actividades

Brindar soporte de primer nivel a
personal operativo en e uso de
herramientas y plataformas
administrativas basicas.

-Brindar apoyo permanente a los equipos en e uso
adecuado de las diferentes  plataformas
institucionales, ofreciendo orientacion y resolucion
de dudas relacionadas con los procesos
administrativos de mensgjes de WhatsApp y otros
medios de comunicacién, garantizando una atencion
oportuna, la correcta eecucion de los
procedimientos y €l fortalecimiento de las
capacidades operativas del equipo

-Mensgjes de whatsApp, llamadas

telefonicas, listados de asistencia

Tramitar las solicitudes de transporte y
9 logistica para € desplazamiento de los
equipos alos diferentes territorios.

-Gestion efectiva del transporte disponible, reaizar
las solicitudes de transporte necesarias para €
desplazamiento de los equipos hacia los diferentes
territorios, garantizando e cumplimiento oportuno
de las actividades programadas en articulacion con
la persona responsables de la logistica, la
verificacion de rutas, horarios y disponibilidad de
vehiculos, asegurando el adecuado desarrollo de las
acciones en campo

--Cronograma de vehicul os en base Drive

Elaborar las actas y relatorias de las

10 reuniones de los equipos operativos,

-Redlizar la toma de notas durante las reuniones
readlizadas, asegurando € registro preciso de los
temas tratados, compromisos y acuerdos

-Actas de reunion y listados de asistencia

documentando los compromisos y | establecidos. elaborar las actas correspondientes
decisiones. gestionar larevision, validacion y firma por parte de
los participantes o responsables
-Redlizar la verificacion del pago de seguridad
social de los contratistas ante los operadores de la .
: S -Correos, drive, plataformas de los
. ) . planilla  PILA, efectuar la consolidacion y - ; )
Otras actividades propias del perfil que verificacion peribdica de los daos de  cada distintos operadores de la planilla pila,
11 fortalezcan el desarrollo de las P PDF de la toma de pantalazos de la

actividades misionales.

contratista de la base de Taento humano ,
garantizando que la informacion registrada sea
completa, actualizada y confiable para los procesos
administrativos y de seguimiento.

verificacion de cada planilla, aplicativo
Smartsur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
60348473 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 317900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 640800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero deCuenta | 4862023514
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEILA MILLER ROCHA PATINO 2026-03-25 19:12:17
< YOLANDA JANNETH .-
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 19:05:37
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 20:30:18

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 Resolucion 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.

Yot MM

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52493462 NEILAMILLER SLENDYROCHA | Carrera80A# 68848 | 2000000 | SLENDY.77@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 60348473 10/03/2026 ! 1
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $675.900
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 860066942-7 218.900 99.000 0 0 0 0 0 317.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 317.900 317.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 675.900 675.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52493462 NEILAMILLER SLENDYROCHA | Carrera80A# 68848 | 2000000 | SLENDY.77@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 60348473 10/03/2026 ! 1
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $675.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
cc VILLAMIL ROCHA JOESTIN
1 1015471217 ENRIQUE 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 30 99.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | ccsaagasez [ ROCHAPATING NELAMILLER 44| o N 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750905 [ 30| 3 | 42700 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 35100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cancelar
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Editar
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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
ARL SURA 52493462 CTO 6928- ARL SURA 52493462 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6928- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
6928-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
6928-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6928- CUENTA ENERO 2026 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
PS 6928 2025.pdf PS 6928 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 6928 2025.pdf (Archivado) AD 2 PS 6928 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6928- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6928- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6934 2025.pdf AD 2 PS 6934 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O documentos contratacion.zip documentos contratacion.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15858638

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

vkwnuDWdo3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

NEILA MILLER ROCHA PATINO
52493462

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

marzo 7, 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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A8 oot | BOGOT/\ Iniciar Sesion

Percepciéon de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [ 51117\ [5

Y AM BI ENTE g Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de [z

¢ mejora en cada entidad, ademas los resultados orlentaran decisiones
ORGANIZACIONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

Este enlace esté dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion
distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones
de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar
informacion confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel institucional y distrital, en el
marco de la Politica Pdblica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma
agregada y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-25 18:57:16), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.



