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 | ANDREA KATHERINE TRUJLLO ORTEGON NGmer o de Documento: 1010228011
Contratista:
Correo Electrénico: andreatrujilloortegon@gmail.com Numero Telefénico: 3152797465
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7094-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 20865600 $ 17884800 $ 2980800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Depurar y valiDar las bases de
1 datos de forma mensua o segin
solicitud dela SDS.

Se rediza entrega de base de datos el dia
09/03/2026 a SDS.

Archivo plano descargado de aplicativo plano SDS.

2. Recepcionar informacion

mensua de los entornos, espacios

Se envian exportados cruces de bases de cada

2 y componentes dd Plan de upgdggtéc;s entornos y seguimiento a entrega de | Correo electronico aentornos.
Intervenciones Colectivas (PIC). P )
3. Elaborar informes de gestion | Se descarga desde el aplicativo web de SDS los
3 segun necegdad' de los grchlvos_plano_s para consolidar y depurar |a Archivo plano descargado de aplicativo plano SDS.
componentes, espacios y entornos | informacion digitada en cada uno de los
del PIC. entornos.
4. Garantizar la calidad de la . -
4 DATA de acuerdo a informacion Se reaiza envio de hallazgos a SDS para Correo electronico a SDS.

recolectada.

correccion.

5. Gestionar la informacion
asignada cumpliendo con atributos
5 de calidad, oportunidad, veracidad
y activacién de rutas de acuerdo a
necesidades identificadas.

Se redliza verificacion de direcciones de los
diferentes aplicativos de la data de |os entornos.

Archivo plano aplicativos entornos.

6. Cargar informacién cuantitativa
en la matriz 1186 por espacio,
componente 0 entorno  segln
necesidad.

Se consolida matriz poblacional 1186 de los
entornosy cargado a drive dispuesto a SDS.

Se consolida matriz poblacional 1186 de los
entornosy cargado a drive dispuesto a SDS.

7. Fortalecer habilidades y
7 capacidades en sSistemas de
informacion y aplicativos WEB.

Asistir a reuniones de cada uno de los entornos
para fortalecimiento.

Actay listado de asistencia.

8. Generar adherencia a proceso
de gestion documental, en la

Se crea un drive para realizar un backup y hacer

8 AR - la respectiva gestion documental del &rea de | Drive en correo gesisubredsur2arrobagmail.com
organizacion y custodia de los
GESI.
documentos generados.
3| 3}?&“3;?‘)2?%2 (;‘():Eerdlg Se hace cargue masivo en la herramienta de
9 » g control depuracién y verificacion de fichas no | Herramienta de control- Aplicativo web.

a portafolio de servicios de la
E.SE.

digitadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
61316421 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550482300009537
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANDREA KATHERINE e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TRUJILLO ORTEGON 2026-03-24 17:57:21
. ANDREA KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TRUJILLO ORTEGON 2026-03-24 19:48:41
P ANDREA KATHERINE .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TRUJILLO ORTEGON 2026-03-24 19:49:39
. YOLANDA JANNETH p—
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-24 20:27:18
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-25 12:37:43
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 19:13:05
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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24/3/26, 19:42

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:42:10

Andrea Trujillo

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA OCTUBRE CTO No 7094- CUENTA OCTUBRE CTO No 7094- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7094- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7094- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA DICIEMBRE CTO No 7094- CUENTA DICIEMBRE CTO No 7094- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO 2026 CTO No 7094- CUENTA ENERO 2026 CTO No 7094- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA FEBRERO 2026 CTO No CUENTA FEBRERO 2026 CTO No Proveedor Descargar Detalle
7094-2025.pdf 7094-2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.15869552
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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 1010228011 ANDREA KATHERINE TRUJILLO TV 6559 21t 3949875 | andreatrujilloortegon@gmail.com |  PARAFISCALES Y 61316421 11/03/2026 1 0
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 $579.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 7 1.000 0 219.900 1
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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 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 7 200 42.900 427 42.900 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 7 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.900
Pension 1 280.200 281.500
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 579.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010228011 ANDREA KATHERINE TRUJILLO TV 6559 21t 3949875 | andreatrujilloortegon@gmail.com |  PARAFISCALES Y 61316421 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $579.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc TRUJILLO ORTEGON ANDREA R
1 1010228011 KATHERINE 5710 N < 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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

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

Certifica que:

ANDREA KATHERINE TRUJILLO ORTEGON
1010228011

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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