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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
CLL40b sur N. 12 C - . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 53152627 VIVIANA WILCHES CLAVIJO 69 . 0000000 viviana2913vwc@gmail.com PARAFISCALES Y 85182732 17/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $523.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 12 2.000 0 220.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 9.200 9.200 12 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 12 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 [ 12 [ 0 [ ) [ 0
ICBF

) [ 12 [ 0 [ ) [ 0
ESAP

I I I I

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTlt??;Il(\eAI)?aEI A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 220.900
Pensién 1 280.200 282.700
Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 518.900 523.600

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CLL40b sur N. 12 C - . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 53152627 VIVIANA WILCHES CLAVIJO 69 0000000 viviana2913vwc@gmail.com PARAFISCALES Y 85182732 17/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $523.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ cesaisze2r | wiLcHes cLavisoviviana [s7] o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} Epso02 | 1.750.905 | 30 [ 218000 | 1411 [ 1750905 {30 [ 1 | 9200 [ ccrea | 1750905 | 20 | 10.600 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Laboratorio de Gobierno entrega este certificado a:

Viviana Wilches Clavijo

En reconocimiento por su participacion en el curso

Agentes de cambio para la innovacion publica

el que contempld un duracién de 5 horas cronolégicas

Orlando Rojas Romero
Director Ejecutivo
Laboratorio de Gobierno

Ministerio de
Hacienda

Emitido: 2026-06-18

Laboratorio

wmeou| de Gobierno
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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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | \/IVIANA WILCHES CLAVIIO NGmer o de Documento: 53152627
Contratista:
Correo Electrénico: viviana2913vwc@gmail.com NUmero Telefénico: 3208805927
JFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g&’mekr)\r/?sor, del ZAA%%N JARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ | 230
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1417-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 110
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 e(%)
de Costos

OFICINA DE  PARTICIPACION
T12SA COMUNITARIA Y SERVICIO AL | ADMINISTRATIVA $2658651 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ cooeny DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0z6.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5317302 1102
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1506569
2 FEBRERO $ 2658651
3 MARZO $ 2658651
4 ABRIL $ 2658651
5 MAYO $ 2658651
Carrera 20No 47 h- 35 Sur --- Cadigo postalt 110611

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



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2658651
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14799824 $20117126 $ 14799824 $5317302

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1.Recepcionar, clasificar y gestionar los
Derechos de Peticion en la unidades
designadas y dar tramite de acuerdo con
el procedimiento establecido

-Se  redliza  recepcion, clasificacion y
direccionamiento de peticiones que ingresan por
buzén, AGILSALUD y Bogoté te escucha

-Se redliza e cargue de 236 peticiones a
la plataforma AGILSALUD y Bogoté te
escucha

2.Redlizar e registro oportuno y
completo en los Sistemas Agilsalud,
SDGPC y Matriz de autocontrol de
PQRSD-F de acuerdo a lo direccionado
en el procedimiento.

-Registros 6ptimos y completos en los sistemas
AGILSALUD, Bogota te escucha y Matriz de
autocontrol

-Registro oportuno de 236 peticiones a las
plataformas de AGILSALUD, Bogota te
escuchay Matriz de autocontrol

3.Gegtionar las respuestas con €
responsable de emitir la misma, realizar
seguimiento a tiempos de respuesta y
reiterar solicitudes de respuesta a través
del envio de correos preventivos y demas
acciones para obtener la misma de

-Se rediza gestion de peticiones a las éreas
pertinentes y proyeccion de respuestas con con
criterios de calidad.

Cierre de 236 peticiones en la plataforma
de Bogota te escucha

manera oportuna
4.Recibir respuestas de las é&reas
involucradas, verificar criterios,

proyectar y enviar a la Centra de
PQRSD-F para aprobacion y firma
Redizar reportes de PQRSD-F de la
unidad designada seguin lo requerido.

- Verificacion de respuestas para enviar una firma
en lacentral

-Se enviaron 236 respuestas revisadas
para consideracion y firma.

5.Hacer entrega oportuna de los soportes
fisicos a &rea de correspondencia, en lo
referente a respuestas emitidas a temas
de Salud Publica de acuerdo a
Procedimiento.

-Envio de respuestas con € persona de
correspondencia para su debida gestion en tiempos
establecidos

-Entrega de 1 respuestas a funcionario de
correspondencia

6.Atender informar y orientar a los
usuarios y sus familias segln necesidad
de los mismos, orientar a los usuarios en
el uso de mecanismos de escucha

- Llamada a los usuarios para la verificacion de
datos de |as solicitudes registradas.

- Seredlizan llamadas a 9 usuarios parala
verificacion de datos de las solicitudes
registradas

7.Asistir a reuniones, capacitaciones y
asistencias técnicas propuestas por la
oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio a Ciudadano.

-Asistenciatécnicay reuniones.

- 1 Actade reunion

8.Redlizar Teleauditoria, para validacion
de informacion PQRSD-F, Informacion
y seguimiento de respuestas.”

-Realizacion de
seguimiento.

respuestas con calidad y

-- Redlizacion de 236 respuestas con
calidad y 9 llamadas a usuarios para la
verificacion de datos de las solicitudes
registradas.

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

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




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 ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2658651
Anterior
85182732 -
2026 MAYO 2026 06 17

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y UNPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282700
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 220900

SEGUROS GENERALES
ARL L SURAMERICANA SA. $9140 $9300

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 512900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0570462770001792
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIVIANA WILCHES CLAVIJO 2026-06-22 15:30:52
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-24 07:16:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIVIANA WILCHES CLAVIJO 2026-06-24 09:10:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIVIANA WILCHES CLAVIJO 2026-06-24 09:11:41
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-24 15:25:13
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-27 14:02:03
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'E';T'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:28:19
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



