Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | YURY ANDREA CASALLAS HERNANDEZ Nimero de Documento: 1024501623
Contratista:
Correo Electrénico: andrejuandie@gmail.com Nimero Telefénico: 3218181829
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7099-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 12100 $2226400 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2226400 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 551130
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2286900 1889
2 2025-12-11 2 $ 60500 1889
3 2025-12-11 3 $ 60500 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 6679200 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2226400 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2226400

2 NOVIEMBRE $ 2286900

3 DICIEMBRE $2214300

4 ENERO $2299000

5 FEBRERO $ 2226400

VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL

$ 4452800 $ 15766300 $ 11253000 $ 4513300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Participar en los espacios de
fortalecimiento de  habilidades y -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
1 capacidades del talento humano con la | DE  ACUERDO A REQUERIMIENTO DE -ACTA DE ASISTENCIA
SDS para la correcto digitacion de SUPERVISOR
bases y/o aplicativo WEB.

2. Realizar al interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
2 competencias del talento humano y/o DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE -ACTA DE ASISTENCIA
realimentacion del proceso de gestion SUPERVISOR
de la informacion.

3. Recibir las fichas de captura del
3 aplicativo GESI y/o SISCO por parte de
los tecnicos y/o Tecnologo.

-SE RECIBE LA META DIARIA RECIBIDA POR -CUSTODIA DE LOS FORMATOS
EL ENTORNO FISICOS EN PERFECTO ESTADO

4. Digitar y valiDar el dato registrado

L --DURANTE LOS DIAS DE MARZO SE -APLICATIVO GESI DE SECRETARIA
en el aplicativo, bases de datos

REALIZA DIGITACION DE FICHAS DEL | Y SEGUIMIENTO DE DIGITACION EN

4 dispuestas por la Secretaria Distrital de | b \ropNG  EDUCATIVO COMUNITARIO Y | EL DRIVE SEGUIMIENTO
Salud de Bogota D.C. garantizando la LABORAL DIGITACION
calidad de la DATA.
s (Sﬁ : tﬁg;r:garn;azi lft‘;gz: afetéc‘;aiggurz SE REALIZA NOTIFICACIONES | -DRIVE DE SEGUIMIENTO DE
& y g ENCONTRADAS EN CADA FICHA DIGITACION CORREO GESI

tecnologo en sistemas.

6. Elaborar acta o soporte con
identificacion de hallazgos en fichas de | -SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS | -DRIVE DE SEGUIMIENTO DE

6 captura de informacion para devolver al FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA DIGITACION CORREO GESI

tecnico, para ser corregida.

7. Generar adherencia al proceso de | -SE  RECIBEN FICHAS EN DONDE SE -FORMATOS FISICOS EN
7 gestion documental, en la organizacion GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI

y custodia de los documentos generados. CUSTODIA DE LA INFORMACION EN PERFECTO ESTADO

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO

8.  Dar cumplimiento con la | ASIGNADO PARA REALIZAR LAS

8 disponibilidad asignada, acuerdo al ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL -REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI

portafolio de servicios de la E.S.E. TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA SEGUIMIENTO A DIGITACION

NECESIDAD DEL PROCESO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO
O TEGNOLOGO

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO
DE GESI DONDE SE CONFIRMA QUE
YA TODO ESTA AJUSTADO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz'\
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes
Anterior
55633361 -
2026 FEBRERO 2026 03 11

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 281200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $219700
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 543800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg?ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24111967744
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
\ YURY ANDREA CASALLAS n
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2026-03-24 10:54:41
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-25 19:45:34
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 15:28:57

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1024501623 YURY ANDREA CASALLAS Calle 71asur#17c05 | 7652609 andrejuandie@gmail.com PARAFISCALES Y 55633361 11/03/2026 1 0
HERNANDEZ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $543.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
241 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCigolAhb WISl D (Kr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di@sMora [ cogoacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 5 1.000 0 281.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.700
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 281.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.800

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1024501623 YURY ANDREA CASALLAS Calle 71asur#17c05 | 7652609 andrejuandie@gmail.com PARAFISCALES Y 55633361 11/03/2026 1 0
HERNANDEZ
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $543.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
< - g
Uy HIH Blolclululelelslsz)l<le]e]s ki Céd. ] Voluntario | Voluntario Fnosr;::zl ondol 2 [Cotizacién /|  Céd. a2 Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres B gle|E|8[2(8|%|2|2|2|8[5|€(5]5] 2 (2] Srp | 1BCAFP [ cotizacion [ VoEEEe | e | P e pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 8 [PHEacin/l CO% | 1BCARL | & | & | Cotizacion [ ©GRR° [ 1BCCCF [ Ror | porctocois | ‘Sona | oar | Eear | fhen
Identificacién 3|4 g g = {2 solidaridad | Supsistencia e H e 2
° 5
cc CASALLAS HERNANDEZ YURY
1 1024501623 ANDREA 57| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 | 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

YURY ANDREA CASALLAS HERNANDEZ
1024501623

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

17 de marzo de 2026

] 2 0

.- ;z::il::jg:fdu Servicios de Salud i-: f‘

s A i | W BOGOT.
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