Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON NGmer o de Documento: 1031144884
Contratista:
Correo Electrénico: Lorena.moreno1405@gmail.com Namero Telefénico: 3153267702
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA 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
LIQUIDACI ON 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 I nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
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
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 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

2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $ 2980800
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 5961600 $ 20865600 $ 14904000 $ 5961600

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 ; o ) equipos, tanto en fisico como en el aplicativo. | -Basededatos
equipos, para su tramite final y archivo, . :
. Asegurando €l registro en el sistema.
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
2. Apoyar a los Lideres de Gestion o -
) = 8 -Acompafiamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas ] = - .
2 ) : ) para e equipo, contra fisico y aplicativo, y demas | -basesde datos, formatos en fisicos.
requeridas para el funcionamiento de los ) h
- S gestiones operativas.
equipos en territorio.
3. Registrar y sistematizar la
informacion  de las actividades -Hacerle uimiento por medio de formatos de
3 desarrolladas por los equipos operativos g no -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
deinsumos.

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

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 elaboracion 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
persona operativo en € uso de
herramientas y plataformas
administrativas basicas.

-Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de
Cursos 0 capacitaciones, cuentas de cobro en la
plataforma siasur, y verificacion de planillas
mensuales con el operador.

- Base de datos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Tramitar las solicitudes de transporte

-Redlizar seguimiento diario de los cronogramas

actividades misionales.

apoyar el proceso de gestion documental.

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 aladisponibilidad.
10. Elaborar las actas y relatorias de las | -Tomar registro de las novedades que se presenten
10 reuniones de los equipos opt_eranvos, en Iavenﬂcamqn c_ie soportes y rea_llzar %gt_uml_ent_o -Actasy listados de asistencia.
documentando los compromisos y | para su cumplimiento con e fin de disminuir
decisiones. hallazgos.
11. Qtras actividades propias del perfil -Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones
11 que fortalezcan €l desarrollo de las y cap Y| _Listadosde asistenciay base de datos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2980800
54265639 _ Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 11

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

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRILLYTH LORENA MORENO
CALDERON

2026-03-24 18:09:59

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-28 19:59:34

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-03-29 09:23:47

Yot MM

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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© Siasur - 2026

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.
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Documentos de ejecucion del contrato

Deseripeidn Nt el archiva Cargada poe

CUENTAOCTUBRE 2025 CT0 6531-2025 pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6631-2025 pif Lompradal Descamar  Deslaile

CUENTANCVIEMERE 2025 CTO 5631 -2025 padf CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 80312025 pal Compracor Dascangar

CUENTATHCIEMBRE 2025 C70 5934-2025 nift GUENTA DRCIEMERE 2025 CT0 6631-2025 paf Compradnr Descamar  Datai

DOCUMENTOS CONTRATACION | Dotumeniss de secucion del corsrars FAMOREND CALOERON (3).2p Provsecor Descargar  Detalla

CUENTAENERD 2026 CTO 693+-2025.01 CUENTA ENERS 2025 CTO 5931-2025.041 Compradal Descargar  Detaile
CUENTA FEERERD 2025 CTY} 6311-2025 pef Comprador Daszargar

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6931-2025 pafl
Bomar | Cargar nuevo

Cancelar | < | Evaliacibe de i Enfidad Exlata » |

D VORTAL 2013 Téamings deuso  Nommafes  Sopens Memcle  Ayoda | Espafiol (Colsetia) v s 3 Lunes aViemes 700 am a T00 pm



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON, identificada con CC namero 1031144884, aport6 por BRILLYTH
LORENA MORENO CALDERON, identificado(a) con CC numero 1031144884 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 54265639 para el periodo de salud 2026-02 y pensiones 2026
-02 de la siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

PERIODO PLANILLA

TIPO CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $1.750.905  0,16000 $280.200 | Febrero - 54265639 11/03/2026 | N
a Colombiana 2026
de Pensiones

Colpensiones

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,02436| 3 $42.700 | Febrero - 54265639 11/03/2026 | N
Laborales 2026

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 | Febrero - 54265639 11/03/2026 | N
EPS 2026

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Marzo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DIPARTAMENTO
ADMINETRATIVO DEL SERVICIO
CIVILDISTRITAL BOGOTA

Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [»] 35 : 137 (W =

Y AMBIE"TE :‘S Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de

€ mejora en cada entidad, ademas los resultados orientarin decisiones

ORGAN IZAC]ONAL €N para fortalecer el bienestar, la motivacion 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 esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicidn distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejerddo institucicnal que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamienic
institucional y el entorno organizacional. Su proposito 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 Pablica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacian recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, |a calidad de vida [aboral y |a gestian pablica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02.27 07:00-00 Fecha fin medicion: 2026 05-21 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-24 17:04:46), por |o tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON
1031144884

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

24 de marzo de 2026
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