Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | KEISY DANIELA PERALOZA MUROZ NGmer o de Documento: 1007398506
Contratista:
Correo Electrénico: 08.keisy@gmail.com NUmero Telefénico: 3175886044
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7110-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 10 12100 $2347400 105.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347400 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2468400 1889
2 2025-12-11 2 $ 121000 1889
3 2025-12-11 3 $ 121000 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 6848600 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2226400 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 2347400 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2468400
3 DICIEMBRE $ 2274800
4 ENERO $ 2468400
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2347400
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 4452800 $ 18585600 $ 16238200 $ 2347400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Participar en los espacios de -ASISTIR A LOS ESPACIOS DE

-ASISTIR A LOS ESPACIOS DE

CAPACITACION, CON EL FIN DE CAPACITACION, CON EL FIN DE

fortaecimiento de habilidades vy

1 capacidades del talento humano con la FORTALECER LOS PROCESOS
SDS para la correcto digitacion de EgETéFIQ_IECEE{TOIS_ 82 g AF{SSE\SDOS ASIGNADOS ASIGNADOS CON CRITERIOS DE
bases y/o aplicativo WEB. CALIDAD

2. Redlizar a interior de la Subred
espacios para € fortalecimiento de | -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
2 competencias del talento humano y/o DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE -ACTA DE ASISTENCIA 2026
realimentacion del proceso de gestion | SUPERVISOR
delainformacion.

-SE RECIBEN LA META DIARIA RECIBIDA
POR EL ENTORNO EDUCATIVO, | -CUSTODIA DE LOS FORMATOS
COMUNITARIO, LABORAL, INSTITUCIONAL, | FISICOSEN PERFECTO ESTADO

SISCO

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

4. Digitar y valiDar € dato registrado | -DURANTE LOS DIAS DE ABRIL SE REALIZA
en e aplicativo, bases de datos | DIGITACION DE FICHAS DEL ENTORNO | -APLICATIVO GESI DE SECRETARIA

4 dispuestas por |a Secretaria Distrital de | EDUCATIVO, COMUNITARIO, LABORAL, | Y SEGUIMIENTO DE DIGITACION EN
Salud de Bogota D.C. garantizando la | INSTITUCIONAL, SISCO CUMPLIENDO LA EL DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACION
cdidad delaDATA. META DIARIA

5. Entregar las fichas de captura

5 digitadas y no digitadas a técnico o -SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS | -DRIVE DE SEGUIMIENTO DE

. . FICHAS ASIGNADASDE LA META DEDIA DIGITACION CORREO GES|

tecndlogo en sistemas.

6. Elaborar acta o soporte con
6 identificacion de hallazgos en fichas de | -SE REALIZA NOTIFICACIONES | -DRIVE DE SEGUIMIENTO Y CORREO

captura de informacion para devolver ENCONTRADAS EN CADA FICHA GESI

al tecnico, para ser corregida.

7&?&“&&?&%"? IZ' ofrgﬁs;gﬁ -SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE | -FORMATOS FISICOS EN
7 g custodia de ! los dgcumentos GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI

Y CUSTODIA DE LA INFORMACION EN PERFECTO ESTADO

generados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Dar cumplimiento con la
8 disponibilidad asignada, acuerdo a
portafolio de servicios delaE.S.E.

OBLIGACION
-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO
ASIGNADO PARA REALIZAR LAS

ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA
NECESIDAD DEL PROCESO

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

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

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

-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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2226400
75425798 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 456300106253
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\K/IIEJII?C()Z DANIELA - PENALOZA 2026-04-20 09:30:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\K/I%Jll%\éz DANIELA  PENALOZA 2026-04-21 08:55:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\K/lllelg\(()Z DANIELA ~ PENALOZA 2026-04-28 12:54:16
p YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-28 15:44:43
< MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:19:26
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:24:16
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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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20/4/26, 9:24

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 9:24:42

Keisy Daniela Pef...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE OCTUBRE CTO No. 7110- CUENTA DE OCTUBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 1402-2025.pdf
CUENTA DE NOVIEMBRE CTO No. CUENTA DE NOVIEMBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
7110-2025.pdf (Archivado) 1402-2025.pdf
O CUENTA DE NOVIEMBRE CTO No. CUENTA DE NOVIEMBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
7110-2025.pdf 7110-2025.pdf
O CUENTA DE DICIEMBRE CTO No. CUENTA DE DICIEMBRE CTO No. Proveedor Descargar Detalle
7110-2025.pdf 7110-2025.pdf
O CUENTA DE ENERO CTO No. 7110- CUENTA DE ENERO CTO No. 7110- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE FEBRERO CTO No. 7110- CUENTA DE FEBRERO CTO No. Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 7110-2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7110 2025.pdf AD 3 PS 7110 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE MARZO CTO No. 7110- CUENTA DE MARZO CTO No. 7110~ Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868453
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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
N EXONERADO PAGO
cc 1007398506 KEISY DANIELA PENALOZA ClaoH sur6A59 | 3175886044 08 keisy@gmail.com PARAFISCALES Y 75425798 1410412026 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 2026-03 2026-03 | $0 $544.900
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 8 1.200 0 220.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 8 1.600 0 281.800 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 8 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 220.100
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.900

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< EXONERADO PAGO
cc 1007398506 KEISY DANIELA PENALOZA ClaoH sur6A59 | 3175886044 08 keisy@gmail.com PARAFISCALES Y 75425798 1410412026 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 2026-03 2026-03 1 $0 $544.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
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 g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc PENALOZA MUNOZ KEISY
1 1007398506 DANIELA 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 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 Informacién



444
i

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

KEISY DANIELA PENALOZA MUNOZ
C.C. 1007398506

participo en el curso virtual:

Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar

Primer Semestre 2026
Con una duracion de 30 horas
Bogota

VRO R AR 7
/

TTTTTTTTT

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\ ‘
VAW e &

NN

~. 09 - ] - - J;:
(4 C D E | S Salomé Valencia Aguirre
Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR

LI
DE BOGOTA DC.


http://www.tcpdf.org

21/4/26, 8:52 Bienestar | Persona

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
ALCALIAMAYOR CIVIL DISTRITAL BOGOT,\

DEBOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION 1555 i/ -\ 3
CLIMA LABORAL

Y AM BIENTE g Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
(N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.
ORGANIZACIONAL

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI P4

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicién distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién,
el acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su
proposito es generar informacién confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacién de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacién 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:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-04-21
08:52:04), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/b0f6ef354e224aab2d27293de732¢71455de161b 12
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