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

o
"
Subred Imtegrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIH?;EJRQ
SurESE SERVICIOS ‘ :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del -
. : ANA YENCY GRANIA CAICEDO Niimero de Documento: 1030571643
Contratista:
Correo Electrénico: anagranjacaicedo @ gmail.com Niimero Telefonico: 3059216815
Nombre del YOLANDA JANNETH Curvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80! AREA SALUD Grado: s
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7111-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Numero Procetaje(%
Centro de : s p Nimero Valor Je(%e)
o Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 7 12100 $2311100 103.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO = = i < i
PRESTADO $ 2311100 DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Foshe: de-Termingcion: del Contraby: | 501145
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion 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

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 2226400 803
7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 2311100 1045
No. Cuenta Segiin 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
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2226400
Ugmolpe: | TOQUSINR: | icosmmmmencs; | SIS
$ 4452800 $ 20303800 $ 15705800 $ 4598000

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 _ASISTIR % LOS ESPACIOS DE

fortalecimiento  de  habilidades vy
1 capacidades del talento humano con la
SDS para la correcto digitacién de
bases y/o aplicativo WEB.

CAPACITACION, CON EL FIN DE
FORTALECER LOS PROCESOS ASIGNADOS
CON CRITERIOS DE CALIDAD

-ACTA DE ASISTENCIA 2026

2. Realizar al interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
realimentacién del proceso de gestién
de la informacidn.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA 2026

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

-SE RECIBEN LA META DIARIA RECIBIDA
POR  EL ENTORNO, COMUNITARIO,
LABORAL, EDUCATIVO,

CUSTODIA DE LOS FORMATOS
FISICOS EN PERFECTO ESTADO

4. Digitar y valiDar el dato registrado
en el aplicativo, bases de datos
4 dispuestas por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogotd D.C. garantizando la
calidad de la DATA.

-DURANTE LOS DIAS DE MARZO SE
REALIZA DIGITACION DE FICHAS DEL
ENTORNO CUMPLIMIENTO LA META
DIARIA

-APLICATIVO GESI DE SECRETARIA
Y SEGUIMIENTO DE DIGITACION EN
EL DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACION

5. Entregar las fichas de captura
5 digitadas y no digitadas al técnico o

tecnblogo en sistemas.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA

--SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE
LAS FICHAS ASIGNADAS DE LA
META DE DIA

6. Elaborar acta o soporte con
identificaciéon de hallazgos en fichas
de captura de informacién para
devolver al tecnico, para ser corregida.

-SE REALIZA NOTIFICACIONES
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

-SE REALIZA NOTIFICACIONES
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROCTOQEDENC
OBLIGACION
7. Generar adherencia al proceso de
gestién documental, en la organizacién | -SE REALIZA NOTIFICACIONES =HORMATOS LISICOS i

DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI

8 disponibilidad asignada, acuerdo al
portafolio de servicios de la E.S.E.

ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL
TECNICO SEGUN LA NECESIDAD DEL
PROCESO

y custodia de los documentos | ENCONTRADAS EN CADA FICHA- EN PERFECTO ESTADO
generados.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO
8.  Dar cumplimiento con la | ASIGNADO PARA REALIZAR LAS

--REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

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

-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

Peclodosl gue Fecha de Pago Niimero de Planilla Facu!r:?
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA 7
Anterior
78557783 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor de Honorarios
Certificados el Mes

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS M

IL CUATROCIENTOS PESOS

Ttem Enlidadesl Aportalfltes a Ingrw.) Ba.s’e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gggﬂﬁ%imf:iiR;LES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 91233621604
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA YENCY GRANIJA CAICEDO

2026-05-21 14:18:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA YENCY GRANIJA CAICEDO

2026-05-22 11:24:32

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA YENCY GRANIJA CAICEDO

2026-05-22 11:25:24

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA YENCY GRANIJA CAICEDO

2026-05-22 11:25:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA YENCY GRANIJA CAICEDO

2026-05-28 08:13:33

< YOLANDA JANNETH
J o) _()5- -15-
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-28 08:15:34
4 MARIA CAMILA DIAZ o S
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:54:56

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente 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 mecinica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ES.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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#6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) PLANILLA (DIA/MES/AND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
ce 1030571643 ANA YENCY GRANUA CAICEDD [ CARRERABI G42F 18 | 5050516815 | anaganjacaicedo@omailcom |  PARAFISCALES Y 78557783 11/05/2026 3 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-04 2026-04 1 s0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | MNo. Afiliades
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0DBEI42-T 218.900 0 0 [i] 0 ] 1] 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gougo AEF Mombre g Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | i acion FSP Fotalix Fagar Afiliados
230201 Proteceion (ING + Proteccion) 800229738-0 280.200 o a o 0 (1] a 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid I idad, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mera Cotizacién Cotizacion Salde a Faver Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA 8509037905 42.700 42.700 a i} 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
] | o | o | o | o Peansion 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42700
0 | o | o | o | o CCF 1] o ]
ESAP ESAP 1] ] (1]
[ I [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



ogcompenson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFD NUMERD NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND) PLANILLA (DIATMESIAND) EMPLEADOS URC
EXONERADO PAGO
ce 1030571643 ANA YENCY GRANUA CAICEDD [ CARRERABI G42F 18 | 5050516815 | anaganjacaicedo@omailcom |  PARAFISCALES Y 78557783 11/05/2026 3 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-04 2026-04 1 s0 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¥ &
Ly H iii elulelsle]s]s <|ylals] 2 g Cod. Veluntario | Veluntaria p.m. s £ Lotizacian/| Cod. 3 i iracicn | Codine Aporte | BCetros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o] | St ApuEBiory Momtioms ] ! HUHEBHEHHEHEHEHE R s il 3 Cotizacién | “affiado | Aportante de parimionisi e |, GOk B | M- EEE 18 [y i | Sane | |-SSEAELA g | Cosenekien | g | e R 3 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEM
Identificacian ] §la B solidaridad | Subsistencia H
o i U
1 ‘Dmcsg‘ 643 GRANJA CAICEDD ANA YENCY: 4|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280200 o [ o a EPS008 1.750.905_ 430 218300 14-11 1.750.905 | 30 a 42 700 o (1] o 1] o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o Contratacon Pobliea
Colomina Compra Efichants
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Escritorio = Meni = Administracion de contratos — V@r contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868377

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

= UTC -5 13:54:41
| ANA YENCY GRANJA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAOCTUBRE CTO 7111.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7111.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTANOVIEMBRE CTO 7111.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7111.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTADICIEMBRE CTO 7111.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 7111.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAENERO 2026 CTO 7111.pdf CUENTA ENERO CTO 7111.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTAFEBRERO 2026 CTO CUENTA FEBRERO 2026 CTO Proveedor Descargar  Detalle
7111.pdf 7111.pdf
O HOJA DE VIDA.rar HOJA DE VIDA rar Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7111 2025.pdf AD 3 PS 7111 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTAMARZO 2026 CTO 7111.pdf CUENTA MARZO 2026 CTO 7111.pdf Proveedor Descargar Detalle
m CUENTAABRIL 2026 CTO 7111.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 7111.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

n






