
Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH 
NATALIA

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No  C 2026/05/30              

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 379490443 9506161696 I 2026/06/11 2026/06/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.750.905 No PORVENIR 30 $ 1.750.905 16% SIN 
RIESGO

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 SALUD TOTAL 30 $ 1.750.905 12,5% $ 218.900 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 280.200 $ 218.900
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 218.900 COMPENSAR 30 $ 1.750.905 2% $ 35.100 ARL SURA 30 $ 
1.750.90

5

2,436% 3 $ 42.700 30 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 218.900 $ 35.100 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 379490443 9506161696 I 2026/06/11 2026/06/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1033803946

NOMBRES LIZETH NATALIA
APELLIDOS ROJAS VILLADA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 15/09/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/19/2026
13:34:32

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

19/6/26, 13:34 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=U8bgAYBfK9WbiPTtOB2P+g==
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Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

19/6/26, 13:34 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=U8bgAYBfK9WbiPTtOB2P+g==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=U8bgAYBfK9WbiPTtOB2P+g== 2/2
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Crear
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VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
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Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ABRIL 2026 CTO 4421-
2026.pdf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 4421-
2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

1033803946 4421-2026.pdf 1033803946 4421-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO 2026 CTO 4421-
2026.pdf

CUENTA MAYO 2026 CTO 4421-
2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

VACUNAS.pdf VACUNAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general
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Documentos del contrato
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1
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3

4

5

6

7

8

9
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

LIZETH NATALIA ROJAS VILLADA Número de Documento: 1033803946

Correo Electrónico: lizethnataliarojas@gmail.com Número Telefónico: 3124328238

Nombre del 
Supervisor:

MARIA MARCELA 
MEZA FLOREZ

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
AMBULATORIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4421-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 755

Perfil: PSICÓLOGO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

A18TNCP
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

CAPS TUNAL 90 0 20782 $1870380 48.4%

A18JC
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS EL 
CARMEN - 
MATERNO 
INFANTIL

42 0 20782 $872844 22.6%

A18JBM
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS SAN 
BENITO

45 0 20782 $935190 24.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3678414 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-07
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7913786 1167

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 3470594

2 MAYO $ 3927798

3 JUNIO $ 3678414

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 11080962 $ 18994748 $ 11076806 $ 7917942

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Desarrollar actividades de apoyo 
psicológico, conforme a su perfil 
profesional, aplicando los principios de 
la Lex Artis cuando sea requerido por 
LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
en observancia del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) y demás disposiciones 
normativas que regulan la materia.

-Se realiza atenciónen consulta a losusuarios 
siguiendo el pertinente lineamiento ético, de la Lex 
Artis cuando sea requerido por LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
E.S.E., en observancia del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad (SOGC) y 
demás disposiciones normativas que regulan la 
materia

-Registro de las Historias Clínicas

2

Ejecutar acciones de información, 
educación y comunicación en salud 
mental, orientadas a la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad y 
el fortalecimiento del autocuidado, 
dirigidas a usuarios, familias y 
comunidad, conforme a los lineamientos 
técnicos y normativos vigentes.

-Se realiza psicoeducación en el debido espacios de 
consulta a los usuarios, según la necesidad que 
requieran de autocuidado, prevención y lineas de 
atención de emergencia

-Información registrada de 
psicoeducación en Historia Clínica

3

Registrar de manera oportuna y 
adecuada la información derivada de las 
atenciones psicológicas prestadas, en la 
historia clínica institucional, 
garantizando que dicha información sea 
veraz, clara, legible, secuencial y 
completa, conforme a los criterios 
establecidos en la Resolución 1995 de 
1999, Resolución 839 de 2017 y las 
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Se realiza el adecuado diligenciamiento de historia 
clínica de cada paciente plasmando la información 
necesaria para realizar el procesos conforme a los 
criterios establecidos en la Resolución 1995 de 
1999, Resolución 839 de 2017 y las normas que las 
modifiquen o sustituyan.

-Registro de historia clínica en Dinámica

4

Participar en la elaboración, 
actualización y/o ajuste de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos 
relacionados con el apoyo psicológico, 
así como aplicar los mismos en el 
desarrollo de las actividades contratadas, 
incluyendo el diligenciamiento del 
consentimiento informado cuando a ello 
haya lugar, observando de manera 
estricta las normas universales de 
bioseguridad y ética profesional.

-Se aplica Historial clínica en el desarrollo de las 
actividades contratadas, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento informado 
cuando a ello haya lugar, observando de manera 
estricta las normas universales de bioseguridad y 
ética profesional.

-Registro y completitud de Historia 
Clínica

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Contribuir a la identificación, 
caracterización, orientación, seguimiento 
y canalización de usuarios hacia las 
diferentes rutas integrales de atención en 
salud, así como al suministro y 
consolidación de información necesaria 
para la trazabilidad y seguimiento de 
indicadores asociados a los procesos de 
salud mental.

-Se realiza identificación, caracterización, 
orientación, seguimiento y canalización de usuarios 
hacia las diferentes rutas integrales de atención en 
salud según necesidad, así como al suministro y 
consolidación de información necesaria para la 
trazabilidad y seguimiento de indicadores asociados 
a los procesos de salud mental.

-Se realiza canalización en SIVIM 
SISVECOS y historia clínica en según lo 
requiera

6

Apoyar su actuación profesional con los 
equipos misionales de la Entidad, con el 
propósito de favorecer el manejo integral 
del usuario, conforme a los lineamientos 
técnicos y normativos vigentes, sin que 
dicha coordinación implique 
subordinación laboral ni dependencia 
jerárquica.

-Participar como profesional con los equipos 
misionales de la Entidad, con el propósito de 
favorecer el manejo integral del usuario, indicando 
remisión con los diferentes profesionales 
encargados del bienestar del usuario

-Historia clínica y ordenes de remisión

7

Realizar valoraciones psicológicas, 
establecer diagnósticos y definir planes 
de intervención terapéutica, acordes con 
la condición clínica y psicosocial del 
usuario, efectuando el seguimiento 
correspondiente cuando aplique, dentro 
del marco de su autonomía técnica y 
profesional.

-Se establecen diagnósticos y se definen los 
diferentes planes de intervención terapéutica, 
acordes con la condición clínica y psicosocial del 
usuario

-Historia clínica y plan de intervenciones 
terapéuticas

8

Brindar información clara y oportuna a 
los familiares, acudientes o responsables 
del usuario, relacionada con la 
evolución, riesgos y posibles 
complicaciones del proceso terapéutico, 
en concordancia con las disposiciones 
legales, éticas y de confidencialidad 
aplicables.

-Se brinda información clara y oportuna a los 
familiares responsables del usuario, relacionada con 
la evolución, riesgos y posibles complicaciones del 
proceso terapéutico, en concordancia con las 
disposiciones legales, éticas y de confidencialidad

-Registro de historia clínica

9

Desarrollar otras actividades propias de 
su perfil profesional, relacionadas con el 
apoyo psicológico, que guarden relación 
directa con el objeto contractual y 
contribuyan al fortalecimiento de los 
procesos misionales de la Entidad.

-Se realizan capacitaciones para fortalecimiento de 
procesos en psicología por los diferentes 
profesionales en salud mental para el 
acompañamiento a usuarios que requieran de 
información de los diferentes procesos.

-Listado de asistencia a capacitaciones y 
información relacionada en las historias 
clínicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3927798AÑO MES AÑO MES DÍA

9506161696 -

2026 MAYO 2026 06 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y 
OCHOPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870497478

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LIZETH NATALIA ROJAS 
VILLADA

2026-06-19 15:09:43

RECHAZADO SUPERVISOR
MARIA MARCELA MEZA 
FLOREZ

2026-06-23 12:19:43

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LIZETH NATALIA ROJAS 
VILLADA

2026-06-24 08:58:05

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA MARCELA MEZA 
FLOREZ

2026-06-24 09:15:03

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-25 18:33:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-07-14 21:38:56

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS
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