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 del | TATIANA MARCELA DIAZ VIZCAINO NGmer o de Documento: 1031161146
Contratista:

Correo Electrénico: tdiazvizcaino@gmail.com Numero Telefénico: 3505950789

Nombre del

YOLANDA

JANNETH

PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -

Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: AREA SALUD Grado: 24225
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7820-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 22800 $4195200 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5358000 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4263600
6 MARZO $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8390400 $ 30529200 $ 25239600 $ 5289600

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" 1. Realizar Sesi6n de acercamiento a
las instituciones educativas

EJECUCION DE 56 SESIONES 20 CIUDAD
BOLIVAR 18 USME Y 18 TUNUELITO DE
GESTION DEL RIESGO CON MIGRANTES

FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS

2. Redlizar Construcciéon del plan de
cuidado para el bienestar

DESARROLLO DE LA METODODOLOGIA EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN LOS
CUALES SE COMPARTEN MENSAJES
RESPECTO A LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FORMATO DE
COLECTIVAS

SESIONES

3. Redlizar Sesién de Sistematizacion
de planes de cuidado para el bienestar

DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
SESIONES SE COMPARTEN MENSAJES
SOBRE LA IMPORTANCIA DEL MANEJO DE
LAS EMOCIONES Y LOS AUTO CUIDADOS
EN SALUD MENTAL

FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS

4. Redizar Sesiones educativas por
curso devida

-EDUCAR EN LOS ESCOLARES LA
IMPORTANCIA QUE TIENE EL ROL DE LA
FAMILIA. EN LA ADQUISICION Y
MANTENIMIENTO DE LOS DIFERENTES
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN SALUD
FISICA'Y SALUD MENTAL

-FORMATO DE
COLECTIVAS

SESIONES

5. Redlizar Sesion de Seguimiento del
plan de cuidado escolar

INDAGAR O IDENTIFICAR EN LAS AULAS
LA NECESIDAD PSICOSOCIAL PARA
REALIZAR LA ACTIVACION DE RUTAS AL
SISTEMA DE SALUD SEGUN CORRESPONDA.

CANALIZACION DE SER REQUERIDO

6. Redlizar Sesion de Evauacion y

SOCIALIZACION DURANTE LA
INTERVENCION CON LOS ESCOLARES DE

6 cierre de planes de cuidado escolar LA LINEA 106 , LINEA PURPURA. LINEA -ACTASDE ASISTENCIA
P CALMA Y DEMAS RUTAS DE ATENCION EN
SALUD MENTAL
7 7. Redizar Fortaecimiento de | -INTERVENCION CON ESCOLARES EN -FORMATO DE SESIONES
capacidades INSTITUCIONES EDUCATIVAS. COLECTIVAS

8. Brindar asesoria en posicionamiento
8 de los temas de migracion y salud en
las “vacaciones con MAS Bienestar”.

-ENTREGA DE SOPORTES CON BASE EN
FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS.

-SEGUN GESTION DOCUMENTAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Brindar Asesorar o dar linea técnica
9 alos profesionales del producto “lideres
escolares’

-ENTREGA DE FORMATOS DE SESIONES
COLECTIVAS.

-SEGUN GESTION DOCUMENTAL

10. Redlizar Sesiones educativas con
10 padres y madres de familia migrantes
internacionales, en receso escolar.

REDACCION Y ENTREGA DE INFORMES
TRIMESTRALES, FORMATOS DE SESIONES
COLECTIVAS PARA LA RESPECTIVA PRE
CRITICA Y DIGITALIZACION.

-SEGUN GESTION DOCUMENTAL

11. Entregar de manera oportuna las

actividades, productos e informes

11 . , R
obtenidos y segin  indicaciones
técnicas.

-Gestion y diligencia de formatos segin criterios
de calidad establecidos.

-SEGUN GESTION DOCUMENTAL

12. Presentar los informes acordes con
12 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad

-REDACCION, ESTRUCTURACION Y
ENTREGA DE FORMATOS -SEGUN GESTION
DOCUMENTAL

-SEGUN GESTION DOCUMENTAL

13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.”

-ARTICIPACION EN ASISTENCIAS
TECNICAS MENSUALES PROGRAMADAS,
ASISTENCIA A CAPACITACIONES DE
SECRETARIA DE SALUD, ASISTENCIA A
REUNION MENSUAL DEL ENTORNO
CUIDADOR  EDUCATIVO, APOYO A
JORNADAS DE SECRETARIA DE SALUD,
APOYO EN JORNADAS DE VACUNACION O
JORNADAS DE SERVICIOS, EJECUCION DE
CURSOS SEGUN REQUERIMIENTO DE LA
SUBRED

-SEGUN REQUERIMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4263600
Anterior
58145186 -
2026 FEBRERO 2026 03 18
. e . CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91202057492
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \-I;,;_\ZTAT\I\'I\IC/)_\ MARCELA ~ DIAZ 2026-03-25 12:22:36
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-26 14:06:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \'I;,IAZTAIAI\II\J(? MARCELA ~ DIAZ 2026-03-27 08:24:47
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-27 15:08:59
< MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 13:17:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:20:14
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 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.SE.

St MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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24/3/26, 21:04

Gerente de Clie

Gerente de ver | Opcione:

Yo quiero ...

Area de trabajo = Gestor de configuracion = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Articulos del catalogo

Documentos de certificaci...

Documento contractual

Informacién presupuestaria
7 Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Contract Execution

Editar contrato de venta

<

UTC -521:04:50
TATIANA MARCELAD...

Buscar...

Evaluacién del comprador

>

Percentage

ltemReception

Factura del contrato

Registration authorization is

Si ' No
needed?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
PS 7820 2025.pdf PS 7820 2025.pdf Buyer download Detalle
AD 2 PS 7820 2025.pdf AD 2 PS 7820 2025.pdf Buyer download Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO- 7820- CUENTA FEBRERO CTO- 7820- Supplier download Detalle
2026.pdf 2026.pdf
a HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA.zip Supplier download Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 7820- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1229- Supplier download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7820- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7820- Supplier download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE.pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE.pdf Supplier download Detalle
O CUENTA ENERO CTO 7820-2026.pdf CUENTA ENERO 2026.pdf Supplier download Detalle
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Inglés v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873036

7
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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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

TATIANA MARCELA DIAZ VIZCAINO
1031161146

Cumplio 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

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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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 1031161146 TATIANS MARCELA DAz carrera 32a#25b-75 8057302 tdiazvizcaino@gmail.com PARAFISCALES Y 58145186 18/03/2026 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 7 1.000 219.900 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 1.300 281.500 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 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

[) [ [)

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 1031161146 TATIANS MARCELA DAz carrera 32a#25b-75 8057302 tdiazvizcaino@gmail.com PARAFISCALES Y 58145186 18/03/2026 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 i I I E K s 2 d £ | c 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 © 1
cc DIAZ VIZCAINO TATIANA
1 1031161146 MARCELA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 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




Ol 6“'16 &_, 1adl. oU Proposito es VL. d @
< WhfitspRacion confiable que oriente la toma

decisiones y la implementacion de acciones
de mejora a nivel institucional y distrital, en el
marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La
informacion 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 medicion:
2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-3123:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-03-17 18:16:53), porlot~" =
es necesario que vuelva a dilig

s 3
DEPARTAMENTO ‘*

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

bienestar.serviciocivil.gov.co
Direccion: C3 o TS, 0




