SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON NGmer o de Documento: 1031144884
Contratista:
Correo Electrénico: Lorena.moreno1405@gmail.com Namero Telefénico: 3153267702
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6931-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 2980800

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 MAYO $ 2980800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23846400 $2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar e procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los

-Verificar soportes de planillas de las visitas de los

1 ; e ) equipos, tanto en fisico como en e aplicativo. -Base de datos
equipos, para su tramite final y archivo, . .
. Asegurando €l registro en el sistema.
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
2. Apoyar a los Lideres de Gestion o -
- P -Acompafiamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas ; o - - .
2 ; : ) para € equipo, contra fisico y aplicativo, y demés | -Base dedatos, Formatos en fisico
requeridas para e funcionamiento de los . )
) . gestiones operativas
equipos en territorio.
3. Registrar y sisematizar la
informacion  de las  actividades -Hacerle seguimiento por medio de formatos de
3 desarrolladas por los equipos operativos po -Listados de Asistenciay Base de datos

en los formatos e instrumentos

designados paratal fin.

asistencia del equipo areunionesy fortalecimientos.

4. Gestionar la logistica para la entrega
de insumos, papeleria y materiales
4 necesarios para € desarrollo de las
acciones en campo por parte de los
equipos operativos.

-Se redliza entrega de insumos y papeleria de
acuerdo a la distribucién ya la necesidad de los
equipos, los primeros dias de cada mes.

-Formatos en fisico y en digital

5. Asigtir en la organizacion de la
5 agenda y la logistica de las atenciones y
actividades territoriales.

-Acompafiamiento y seguimiento en campo a los
equipos, por parte del lider y técnico administrativo,
paralaverificacion de soportes y avances de lameta

-Formatos en actas fisicas y digitales,
listados de asistencia

6. Verificar que los equipos operativos
dispongan de los formatos y documentos
6 actualizados y necesarios para su labor,
como consentimientos informados o
fichas de caracterizacion.

-Verificacion, actualizacion, seguimiento y entrega
de los formatos dispuestos para el diligenciamiento
por los equipos en campo, para entrega de
productos de acuerdo alacaja de herramientas

-Cga de herramientas y formatos

impresos en fisico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Recopilar y organizar los soportes de
las actividades redlizadas por los

-De acuerdo a los procesos realizados como entrega
de insumos, soportes de entrega de productos en las

-planillas, listados de asistencia, actas

7 equipos (listados de asistencia, actas, precriticas, y demas procesos operativos, se
P - . o entre otros.
etc.) para la elaboracion de los informes | organizan por carpetas para procesos de auditoria y
de gestion. seguimientos.
8. Brindar soporte de primer nivel a -Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de
personal operativo en e uso de | cursos o capacitaciones, cuentas de cobro en la
8 - ) e, ; -Base de datos
herramientas y plataformas | plataforma siasur, y verificacion de planillas
administrativas bésicas. mensuales con el operador
9. Tramitar las solicitudes de transporte | -Redlizar seguimiento diario de los cronogramas
9 y logistica para el desplazamiento delos | vehiculares, dispuestos por cada lider para sus | -Basededatos
equipos alos diferentes territorios. equipos en terreno de acuerdo ala disponibilidad
10. Elaborar las actas y relatorias de las | -Tomar registro de las novedades que se presentan
10 reuniones de los equipos opgranvos, enlaverlflcacmp qe soportayrea_llzar %gt_uml_enp -Actasy listados de asistencia
documentando los compromisos y para su cumplimiento con el fin de disminuir
decisiones. hallazgos.
11. Otras actividades propias del perfil -Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones y
11 que fortalezcan €l desarrollo de las | apoyar € proceso de gestion documental. -Listado | -Listado de asistenciay base de datos

actividades misionales.

de asistenciay base de datos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2980800
77205819 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 20
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem 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 COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24101443210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. BRILLYTH LORENA MORENO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALDERON 2026-05-25 11:47:53
p YOLANDA JANNETH L
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-26 12:01:41
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 07:56:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 04:18:13
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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
i _ EXONERADO PAGO
cc 1031144884 BRILLYTH LORENAMORENO | CLL 59 Abls sur # 22 4731069 | lorenamoreno0716@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77205819 20/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



QE: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 1031144884 BRILLYTH LORENAMORENO | CLL 59 Abls sur # 22 4731069 | lorenamoreno0716@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77205819 20/05/2026 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 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ soliderigad | subsistencia F
38 © <]
cc MORENO CALDERON BRILLYTH
1 1031144884 LORENA 5910 N 25-14 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 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Modiicaoibn del contrato

Inferrnacitn genersl

Contienes

Doumentes el Prowedis

fntimentes def confraln

(&) Cancelar

VER CONTRATO

-

Evaluacitn de la Entidad Estatal | > |

Parcenisje  Recepcan e aricues

Plan da Pagos
ise Sdigos d 3i - Mo
I the pago Wiimaro de faciu Facha i emison Fathi de 1acapciin Vo fotal de Ja factura  Estado
Ner exfsfen resTades o oo ns
Documentos de ejecucion del contrato
Descrpcian Nombre dal archivo Cargado pos
CUENTAOCTUBRE 2625 CT0 6531-2025 pdf CUENTA DCTUBRE 2025 CTO 5a31-2025 prf Comprador Dascagar  Dalai
CUENTANGVIEMERE 2025 GTO 5531-2025 CUENTA NOVIEMERE 2025 GTCH 5331-2025.pet Compradar Detcargar  Detallo
CUENTA HCIEMBRE 2025 CT0 5931-2025.00f CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6931-2025.paf Compradar Descamgar  Detaile
DOCUMENTOS CONTRATACION BRILLYTH LORENA MORENG CALDERON (312p Provasgar Descamar  Detalle
CUENTA ENERD 2026 CTO £331-2025 par CUENTA ENERD 2036 CTO 6631-2025 pdf Cempadnl Descamm  Detalle
CUENTAFEBRERG 2026 CT 5031-2025 paf CUENTA FEERERO 2025 CTC 83312025 pdl Compradar Descamger  Det
AL} 2 P 6201 225 pof AD 2 PS B3] 206 pd Compradar Gescamger  Defalle
CUENTAMARZD 226 CTO 6831-2025 pdf CUENTA MARZO 2028 CTO 64332025 pdf Comprador Descamar  Detslla
CUENTA ABRIL 2006 CTCO 8039-2025 pelf CUENTA ABRIL 2026 CTO 6531-2025 padf Comprada Daszargar  Datsfla

| cancelar

Evakiarife de & Entidad Extalal »



po Erhlal

VIGILA

< Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?
$541.800,00

Fecha

- 20 de mayo de 2026 alas 10:10a. m.

Referencia

o M04987821
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PLAN INTEGRAL DE
MC TENIBLE

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E.

Se registro tu respuesta

Enviar oira respuesta

El fomulario se cred en Bogotd es TIC.
iEl farmularia parece snspechasn? Informe

Google Formularios



