aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379490443 9506161696 | 2026/06/11 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha el Fecha | eliae ol tap vsp| Fecha nicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1033803946|ROJAS VILLADA LIZETH (Independiente con 0 No No C | 2026/05/30
INATALIA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.750.905| No PORVENIR 30] $1.750.905] 16%|SIN $280.200) $0) $0| S0 $0| $0 $280.200) SALUD TOTAL 30 $1.750.905| 12,5%| $218.900) $0
RIESGO
$ 280.200| $ 218.900|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$218.900 ICOMPENSAR 30/ $1.750.905 2%) $ 35.100|ARL SURA 30| S| 2,436% $42.700| 30| S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.750.90
5|
$ 218.900 $ 35.100) $ 42.700 $0 $0 $0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379490443 9506161696 | 2026/06/11 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

L

Pagina 4 de 4

230301

14-11

CCF24

EPS002

800,224,808

890,903,790

860,066,942

800,130,907

$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 S0
8 1 $280,200 $0
1 $42,700 S0
5 1 $42,700 S0
1 $35,100 S0
7 1 $35,100 S0
1 $218,900 S0
4 1 $218,900 S0
1 $0

$0

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900
$576,900
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19/6/26, 13:34 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U8bgAYBfKOWbiPTtOB2P+g==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033803946
NOMBRES LIZETH NATALIA
APELLIDOS ROJAS VILLADA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 15/09/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |06/19/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresién:| 13:34:32 | 8¢ 19679,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U8bgAYBfKOWbiPTtOB2P+g== 1/2



19/6/26, 13:34 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U8bgAYBfKOWbiPTtOB2P+g==

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U8bgAYBfKOWbiPTtOB2P+g== 2/2
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Lizeth Natalia Ro...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTAABRIL 2026 CTO 4421- CUENTAABRIL 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

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

0O CUENTA MAYO 2026 CTO 4421- CUENTA MAYO 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

O VACUNAS.pdf VACUNAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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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 | | |ZETH NATALIA ROJASVILLADA NGmer o de Documento: 1033803946
Contratista:
Correo Electrénico: lizethnataliarojas@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124328238
Nombre del | MARIA MARCELA | ... DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4421-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 755
Perfil: PSICOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
A18TNCP SERVICIOS CAPSTUNAL 90 0 20782 $1870380 48.4%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE gi?em EN EL_
A18JC SERVICIOS 42 0 20782 $872844 22.6%

AMBULATORIOS MATERNO

INFANTIL

DIRECCION DE
A18I1BM SERVICIOS géﬁwo SAN | 45 0 20782 $935190 24.2%

AMBULATORIOS
VALOR
ﬁEE\S/'Ti'SO $3678414 TRESMILLONESSEISCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-04-07 ::ri(::; de Terminacion del Contrato | 56 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7913786 1167
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat —11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 3470594
MAYO $3927798
JUNIO $3678414
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11080962 $18994748 $ 11076806 $7917942

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
psicolégico, conforme a su perfil
profesional, aplicando los principios de
la Lex Artis cuando sea requerido por
LA SUBRED |INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
en observancia del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y demés disposiciones
normativas que regulan lamateria.

-Se redliza atenci6nen 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.SE., en observancia del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €@ Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) y
demés disposiciones normativas que regulan la
materia

-Registro de las Historias Clinicas

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud
mental, orientadas a la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

-Se realiza psicoeducacion en el debido espacios de
consulta a los usuarios, segin la necesidad que
requieran de autocuidado, prevencion y lineas de
atencion de emergencia

-Informacion registrada de
psicoeducacion en Historia Clinica

Registrar de manera oportuna Yy
adecuada la informacion derivada de las
atenciones psicoldgicas prestadas, en la

historia clinica institucional,
garantizando que dicha informacién sea
veraz, clara, legible, secuencid vy

completa, conforme a los criterios
establecidos en la Resolucion 1995 de
1999, Resoluciéon 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Se redliza el adecuado diligenciamiento de historia
clinica de cada paciente plasmando la informacion
necesaria para realizar el procesos conforme a los
criterios establecidos en la Resoluciéon 1995 de
1999, Resolucién 839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-Registro de historia clinicaen Dindmica

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o guste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con el apoyo psicolégico,
asi como aplicar los mismos en el
desarrollo de las actividades contratadas,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, observando de manera
estricta las normas universdes de
bioseguridad y ética profesional.

-Se aplica Historia clinica en e 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
éticaprofesional.

-Registro 'y completitud de Historia

Clinica

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos de
salud mental.

-Se  rediza  identificacion, caracterizacion,
orientacion, seguimiento y canalizacion de usuarios
hacia las diferentes rutas integrales de atencién en
salud segln necesidad, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria para la
trazabilidad y seguimiento de indicadores asociados
alos procesos de salud mental.

-Se redliza candizacion en SIVIM
SISVECOS y historia clinica en segin lo
requiera

Apoyar su actuacién profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
proposito de favorecer el manejo integral
del usuario, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes, sin que

-Participar como profesional con los equipos
misionales de la Entidad, con el propdsito de
favorecer e manejo integral del usuario, indicando

-Historiaclinicay ordenes de remision

establecer diagndsticos y definir planes
de intervencion terapéutica, acordes con
la condicion clinica y psicosocia del
usuario, efectuando € seguimiento
correspondiente cuando aplique, dentro
del marco de su autonomia técnica y
profesional.

dicha coordinacion implique remision con los diferentes profesionales
subordinacion laboral ni  dependencia encargados def bienestar del usuario

jerérquica

Realizar  valoraciones  psicolégicas,

-Se establecen diagndsticos y se definen los
diferentes planes de intervencién terapéutica,
acordes con la condicion clinica y psicosocial del
usuario

-Historia clinica y plan de intervenciones
terapéuticas

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

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

-Registro de historiaclinica

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

-Se realizan capacitaciones para fortalecimiento de
procesos en psicologia por los diferentes
profesionales en sdud menta para €
acompafiamiento a usuarios que requieran de
informacion de los diferentes procesos.

-Listado de asistencia a capacitaciones y
informacion relacionada en las historias
clinicas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 el Mes | $3927798
Anterior
9506161696 -
2026 MAYO 2026 06 10

. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870497478
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Lllle;l-lle NATALIA ROIAS 2026-06-19 15:09:43
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA MARCELA MEZA 2026-06-23 12:19:43

FLOREZ

LIZETH NATALIA ROJAS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLADA 2026-06-24 08:58:05

ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-24 09:15:03
FLOREZ

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-25 18:33:44

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:38:56
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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
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MU

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS

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



