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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31

Nombre del 
Contratista:

ANDREA CAROLINA ROJAS ORDUZ Número de Documento: 52970051

Correo Electrónico: rojasorduzandreacarolina@gmail.com Número Telefónico: 3188150824

Nombre del 
Supervisor:

LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION DEL 
RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8115-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K33PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 29800 $5483200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448

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

1 NOVIEMBRE $ 5483200
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 DICIEMBRE $ 5304400

3 ENERO $ 5662000

4 FEBRERO $ 5483200

5 MARZO $ 5483200

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5483200 $ 32899200 $ 27416000 $ 5483200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

"1. Desarrollar acciones transversales de 
apoyo a la gestión, seguimiento y 
articulación operativa del Modelo MÁS 
Bienestar, entendidas como aquellas que, 
sin constituir atención asistencial directa, 
brindan soporte logístico, técnico y 
administrativo indispensable para su 
adecuada implementación (Realizar 
seguimientos de adherencia y acceso a 
servicios de salud a las personas 
caracterizadas como población 
diferencial y víctimas de conflicto 
armado)

-03, 04,05 /03/2026. Se realiza caracterización de la 
población con enfoque diferencial y territorial, 
haciendo seguimiento a las atenciones mediante la 
frecuencia de uso de la 3280, Rips del Mes de 
Febrero y se envía a demanda inducida.

-Base de Caracterización - Base de 
demanda inducida

2

2. Brindar apoyo permanente y continuo 
a la ejecución de las actividades 
previstas en el marco del Convenio No. 
8385626-2025,(Desarrolar acciones de 
fortalecimiento al talento humano en 
atención diferencial), cuyo objeto 
consiste en “Aunar esfuerzos entre el 
FFDS y la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur E.S.E, para realizar 
actividades del Plan de Intervenciones 
Colectivas en el Distrito Capital y de 
gestión de la salud pública, en 
concordancia con las normas que regulan 
el sistema general de seguridad social en 
salud, el plan territorial en salud, de 
acuerdo con las necesidades y 
prioridades de la población en la ciudad, 
mediante la implementación de acciones 
de promoción de la salud, prevención de 
la enfermedad, vigilancia en salud 
pública y ambiental”.

-Articulación con Derly Mesa de Dirección de 
Talento Humano, donde envia los Lineamientos 
para el diseño y socialización de un CURSOS O 
ENTRENAMIENTOS en la plataforma 
SMARTSUR. (curso de Atención Integral con 
Enfoque Psicosocial a Víctimas del Conflicto 
Armado)

- Correo Electronico y diapositivas

3

3.Realizar seguimiento y actualización 
de indicadores relacionados con atención 
a población diferencial y Victimas de 
conflicto.

- 03 de marzo - se realiza ajustes al Indicadores 
Almera, VCA

-Correo eléctronico.

4
4.Participar en reuniones de equipo de 
equipo base, sectoriales e intersectoriales 
acorde a su competencia

- 04 marzo, Convocatoria espacios de 
fortalecimiento – Beneficiarios Medida 9 
Sentencias. - 05 de marzo: Mecanismos acceso a 
servicios ambulatorios habitantes de calle. SDS. 13 
de marzo. Mesa Institucional de Bogotá, 9 
Sentencias. 13 de marzo. Acreditación. Reunión de 
equipo primario de gestión del riesgo.

-Correo, Acta y lista de asistencia - 
Correo, Acta y lista de asistencia - Correo 
electrónico, evidencia fotográfica y lista 
de asistencia. - Correo, lista de asistencia.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5
5.Responder a auditorías relacionadas 
con atención a población diferencial y 
Víctimas del conflicto.

- -

6
6.Responder a requerimientos de las 
entidades de acuerdo a competencia y 
proceso.

- 02 marzo, Se envía documento en el cual se 
consolida la información relacionada con el 
mecanismo de identificación de los beneficiarios de 
la Medida de Reparación en Salud, así como la 
verificación realizada por la IPS. 06 marzo, se envia 
informe ejecutivo a SDS, de las Acciones de 
atención a población habitante de calle. 10, 11 de 
Marzo. Elaboración y envío de presentación para el 
Ministerio acerca de la atención a la población en el 
marco de las 9 sentencias. - 12 marzo, Articulación 
con PSPIC (acciones colectivas) para dar respuesta 
a la solicitud de jornada de atención en salud a la 
población VCA en la localidad de Ciudad Bolívar. - 
23 de marzo, envio de información para el Comité 
Local de Justicia Transicional. - 26 de marzo. Mesa 
técnica enfoque diferencial y plan de acción - 
capital salud EPSS - subredes.

- Correo electrónico e informe. - informe 
y correo. - Correo y presentación 9 
sentencias. - Correo y respuesta oficio. - 
Correo y presentación CLJT. - Correo 
electrónico. -

7

7.Realizar procesos de articulación que 
promuevan atención integral desde lo 
promocional hasta resolutivo en la 
población asignada.

-04 marzo. Solicitud de base de focalización – 
Población 9 Sentencias a las EAPB asignadas. 04 
marzo. Solicitud de base de datos de atenciones 
psicosociales - (Equipo Multidiciplinar PAPSIVI). 
05 marzo. Solicitud de información a Participación, 
ambulatorios, Equipos Mas Binestar y PSPIC. sobre 
acciones dirigidas a población en habitabilidad de 
calle. 09 marzo, Articulación ICBF Ciudad Bolivar -
Subred Sur -09 marzo, se realiza Solicitud a 
participación cita a población raizal. - 09 marzo, se 
realiza solicitud a Equipos Mas Bienesstar 
información de atención a usuaria (PPL). - 11 
marzo. Solicitud de asistencia técnica a SDS para la 
atención a población con discapacidad. - 12 Marzo, 
Espacio de articulación con Equipos MAI. - 12 
Marzo, Construcción de plan de mejora y plan de 
trabajo sello de no discriminación. - 17 marzo. 
Articulación con Poblaciones Especiales, ruta 
EPOC y Capital Salud.

- Correo electrónico y seguimiento a 
solicitud. - Correo electrónico. - Correo 
electrónico. - Correo y lista de asistencia. -
Correo de seguimiento y trazabilidad de 
la atención. - Correo de seguimiento y 
trazabilidad de la atención. - Correo 
electrónico. - Correo y lista de asistencia - 
Correo y lista de asistencia - Correo y 
lista de asistencia.

8
8.Responder a solicitudes y 
requerimientos de acuerdo a planes de 
mejora.

-02 de marzo. Solicitud de usuario PAI para 
demanda inducida a población víctima del conflicto 
armado. -10 marzo. Articulación con Participación 
para dar respuesta a la OM de demanda inducida, 
en la cual se solicita orientación para el envío de 
mensajes de texto masivos a la población VCA. 19 
marzo. Solicitud de usuario PAI para demanda 
inducida a población víctima del conflicto armado, 
desde la Dirección, debido a que el usuario 
asignado en el mes de febrero presenta fallas.

- Correo electrónico. -Mensaje WhatsApp 
- Correo desde la dirección

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

-11 de marzo. Solicitud de documento editable – 
Ruta Discapacidad. con el fin de realizar su 
actualización correspondiente. 16 marzo. 
Deesarrollo de la Jornada de atención en salud a la 
población VCA , en la localidad de Ciudad Bolivar, 
Barrio Republica de Canada. 17 marzo, Asistencia a 
Capacitación. poblaciones especiales: certificación 
de discapacidad y victimas de conflicto armado- red 
de prestadores. por parte de Sanitas.

- Correo electrónico - Eevidencia 
fotografica, acta y lista de asistencia. - 
Correo y lista de asistencia.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 5483200AÑO MES AÑO MES DÍA

9501320477 -

2026 FEBRERO 2026 03 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
PESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2193280

$ 350925 $ 351100

Salud ALIANSALUD $ 274160 $ 274300

ARL 3 SURA $ 53428 $ 53500

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 636534 $ 678900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 488402565441

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANDREA CAROLINA ROJAS 
ORDUZ

2026-03-24 12:11:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-03-27 09:42:19

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-03-27 17:14:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-04-13 17:53:29

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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
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Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

Ayuda

Centro de ayuda

Preguntas frecuentes

Registre solicitudes

Consulte el estado de sus

solicitudes

Políticas

Políticas de cookies

Protección de datos

Código del buen gobierno

Términos y condiciones

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  186.31.146.46
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9501320477
Valor:  722,800
Período de pago:  2026-02
No Transacción (CUS):  131670520
Fecha:  2026/03/11
Banco:  BANCO DAVIVIENDA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9501320477
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

11/3/26, 10:47 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…
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Novedades y noticias

Guías y tutoriales

Política del Sistema Integrado

de Gestión

Línea ética

Copyright © 2026 Aportes en Línea

11/3/26, 10:47 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52970051 ROJAS ORDUZ ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 36 sur #72Q 78 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2020647 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 52970051 ROJAS ORDUZ 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $2,194,000 $351,100 EPS001 30 $2,194,000 $274,300 CCF22 30 $2,194,000 $43,900 14-11 30 $2,194,000 $53,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $2,194,000 $43,900 $2,194,000 $53,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 131670520 9501320477 I 2026/03/12 2026/03/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $722,800
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,100 $0 $0 $351,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $351,100 $0 $0 $351,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 $0 $0 $53,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,500 $0 $0 $53,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 $0 $43,900

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $43,900 $0 $0 $43,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,300 $0 $0 $274,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $274,300 $0 $0 $274,300

TOTAL 1 $722,800 $0 $0 $722,800
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