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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 52096345 JUDITHKARINA CIFUENTES | CALLE 139 # 94720 | 1234567 | JUKARINAT@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78436320 25/05/2026 ! 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 $546.600
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 12 1.900 0 220.800 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 12 2.500 0 282.700 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 12 400 43.100 427 43.100 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 1 218.900 220.800
) [ 12 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 546.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 52006345 JUDITHKARINA CIFUENTES | CALLE 139 # 9420 | 1234567 JUKARINA7@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78436320 25/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $546.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccs006345 | CIFUENTES ZARATEJUDITH {591 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | JUDITH KARINA CIFUENTES ZARATE NGmer o de Documento: 52006345
Contratista:
Correo Electrénico: JUKARINA7T@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3128446004
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7655-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 25PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
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 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5335200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 5335200
ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 34701600 $ 30506400 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar del espacio sectorid de
coordinacién de Politicas Publicas como
integrante y aportar desde la gestion de las
politicas a cargo, Participar en las
reuniones de equipo, seguimiento a
actividades  contractuales,  asistencias
técnicas convocadas por € referente del
proceso transversal, lider operativo o SDS.

Mesa de trabgjo direccionamiento Espacio de
coordinacion sectorial de Politicas Publicas
Direccionamiento Técnico del proceso integral e
integrado gestion y andlisis de politicas para €
bienestar Asistencia técnica SDS PP salud mental
SPA y Salud mental y asistencia técnica SDS FHC
asistencia tecnica enfoque difetencial y de genero

Actasy listados de asistencia

Participar en las sesiones ordinarias o
extraordinarias de las instancias a las
cuales sea convocado como delegado de
Politicas, dando cumplimiento a las
agendas y en coherencia con los objetivos
de la politica a cargo. Para esto se
requiere apropiacion de los planes de
accion, planes operativos de |0s espacios e
instancias, el plan de desarrollo distrital,
e plan de desarrollo local, e plan
territorial de salud, el documento marco y
lineamientos operativos del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar y e
portafolio de la oferta sectoriad e
intersectorial  relacionados con  las
politicas publicas asignadas y las
prioridades en el marco del contexto
territorial local. Para las politicas que le
competan Desarrollar  funciones de
secretaria técnica en las instancias en las
cuales la Subred tiene esta designacion, en
cumplimiento a la normatividad dispuesta
para cada una.

Mesa de trabgjo preparacion CRBT consgjo red
buen trato Comité local fenémeno habitabilidad en
cale Mesa local de estupefacientes MLE Mesa
sectorial salud mental y SPA Comité proyecto FDL
salud mental Comité FDL SPA mesa de
maternidades y paternidades tempranas

Actasy listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar acciones con otros actores
diferentes a  sector; compromisos,
jornadas, conmemoraciones,  sesiones
educativas que den respuesta a las
prioridades en saud y situaciones
emergentes en €l territorio. el numero de
actividades se concertard con los lideres
locales.

Compromisos SPA Apertura MLE se pacta
jornada en la Universidad distrital Tarea 1
articulacion intersectorial para la jornada Tarea 2
mesa de trabajo intersectoriad Tarea 3 jornada
universidad distrital prevencién consumos de SPA
Recorrido intersectorial  jornada distrital FHC
Jornada dignidad menstrual recorrido nocturno de
CHC recorrido  nocturno FHC  recorrido
intersectorial alcadia  PONAL recorrido
intersectorial  alcaldia SPA  jornada SPA
intercambio de saberes en consumo de SPA

Actasy listado de asistencia

Presentar informes de gestion de la
politica, agenda loca o0 acciones
conjuntas en e formato dispuesto por
SDS (anexo 1) y en los tiempos
concertados por €l lider local, con
criterios de calidad acordes a lo planteado
en los lineamientos técnicos y anexos.
Asimismo, Presentar informes técnicos o
de gestion que requiera la instancia en los
cuales deba aportarse como sector o
informes, documentos que se reguieran y
por solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la normatividad.

Diligenciamiento matriz anexo 1 informe de juntas
Coberturas Junta Misional Instancias

Matriz anexo 1y matriz mensual

Reconocer y apropiar la ficha técnica de
prescripcién socia y activacion de rutas y
Redlizar la actualizacion de los activos
institucionales (portafolio intersectorial)
en el drive dispuesto por e equipo de
prescripcion y activacion de rutas.

Revision de portafolio de ruta intersectorial

drive portafolio

Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacién intersectorial para la gestion,
respuesta y  seguimiento a las
prescripciones institucionales ingresadas
en e aplicativo SIRC y sus respectivos
seguimientos, en los tiempos establecidos
para ello, de acuerdo con la Ficha Técnica
6 de prescripcion social y activacion de
rutas y tener en cuenta las canalizaciones
que se prioricen, asi como los tiempos
establecidos para esta gestion de acuerdo
con la priorizacion. Asi como generar las
activaciones de ruta a la oferta sectorial
con los criterios de la ficha técnica de
prescripcion social y activacion de rutas.

Seguimiento a canalizaciones a través del
aplicativo SIRC seguimiento a PCO

Aplicativo SIRCy actas

Redizar sesiones educativas seglin se
demande de manera directa la
intersectoriales que lo requieran o
indirecta desde los equipos que realizan
acciones de hienestar en € territorio y/o
que aporten a los procesos de
participacion social propios de la politica,
con el fin de fortalecer laincidencia en las
decisiones publicas que se relacionan con
los problemas demandados por cada
politicay las situaciones o condiciones de
salud y calidad de vidade los territorios.

Articulacion Alcaldia con colegio santa Barbara y
Nueva Argentina probleméticas salud mental
conducta suiciday prevencion de SPA Articulacion
articulacion SDIS salud mental prevenciéon de
violencia sexua en jardin de ICBF Articulacion
SLIS FHC subred sur seguimiento a casos FHC
articulacion escuchar més bienestar FHC mesa
sectorial de salud mental articulacion sectorial
escuchar mas bienestar salud mental articulacion
GEPISB encuentro estrategias pedagogocas
comunitarias SPA  recorrido  mesa canndbica
articulacion ~ comunidad FHC  articulacion
universidad  politécnico  gran  colombiano
socializacién depresion 'y ansiedad fundacién
shaday mesa sectorial de salud mental y SPA
articulacion  alcaldia local  epidemiologia y
delegada PP salud mental

Actasy listados de asitencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC y Entregar soportes
0 medios de verificacion con la gestion
documental con criterios de oportunidad,
cadidad y veracidad acorde a los
lineamientos técnicos de la SDS y los
cuales fueron registrados en el anexo. Es
indispensable que, los soportes den cuenta
del cumplimiento de la totaidad de las
obligaciones contractuales, evitando la
duplicidad de soportes en mas de 2
actividades propias del anexo

Revision preauditoria enero por lider operativa
loca y revison de soportes de marzo por
coordinador.

Actasy listados de asitencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 5335200
76191362 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 341453 $ 343800
Salud COMPENSAR EPS $ 2134080 $ 266760 $ 268600

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51986 $ 52500

Caja de Compensacion NO Total $ 619353 $ 664900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 627284441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %LA%I;?E KARINA  CIFUENTES 2026-04-28 15:12:53
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-04-28 18:52:04

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oE.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:25:08

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:16:46
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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