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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | | |SETH ANDREA VALERO MARTINEZ NGmer o de Documento: 1030582360
Contratista:
Correo Electrénico: lizethandre07@hotmail.com Numero Telefénico: 3202360330
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23745
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7230-2025 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
K29PI 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 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 8390400 $ 41952000 $ 37756800 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar concertacion de acciones con

-Se rediza concertacion de acciones con
instituciones educativas enfocadas a dirigir acciones

-Se realizd concertacion de acciones con
instituciones  educativas enfocadas a
dirigir acciones a prevencién en saud
sexual y reproductiva de acuerdo a
lineamientos. Se elabora acta entre las

L instituciones educativas a prevencion en salud sexual y reproductiva de | partes para desarrollar la jornada la
acuerdo a lineamientos. Total 20 jornadas. primera vez. Durante €l mes de Julio se
desarroll6 la apertura de una nueva
ingtitucion:  Colegio Distrital Venecia
Sede A
Se redliza Sensbilizacion en salud sexual y | ocoones educdlivasen las alas de clase,
: registro fotogréfico, desarrollo de lo
reproductiva con enfoque a derechos sexuales y - - S
) . . aprendido por medio de dindmicas a la
reproductivos, prevencion cancer de mama, cancer oblacién v orcanizacion de stands con
2 Realizar Sensibilizacion en salud sexual de testiculo y educacién para el acceso a vacunacion P y org .
. e . macromodel os y maletin de
de VPH, asesoria en planificacion Familiar, . - !
., - . L. anticonceptivos para mayor abordaje de
prevencién de violencias y otros temas en relacion. . f
- ; los temas. Se diligencia formato de
Tota dejornadas:. 20. } .
sesiones colectivas.
-Registro fotogréfico del desarrollo de las
sesiones. Canalizacion de usuarios a
. o ) -Se rediza Tamizaje y toma de medidas | plataforma SIRC para activacion de rutas
Redlizar Tamizaje y toma de medidas s - . I -
s antropométricas ante enfermedades crénicas no | pertinentes. -Diligenciamiento formato de
3 antropométricas ante  enfermedades isibl brinda  educadic bre | . lecti = h
Crénicas no transmisibles. transmisibles. Se rinda ucacion sobre la | sesiones colectivas por sesion, se hace
importancia de la prevencion. Total de jornadas: 20. identificacion aproximada de 17 usuarios
y respectivo registro de segundo formato
detamizajes.
Desarrollar la jornada en relacion a ]:%'Ocn o Ieu%l:g; asgdr;adicr)]t:?ei?re;ol Ilzn éﬂ\ﬁzd;f -Registro fotogréfico con el desarrollo de
4 actividades fisicas, I0dicas y de interes &5, Y * | actividades fisicas, recreativas, I(dicas y

en lacomunidad

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

Innovacion en juegos y actividades de

aprendizaje. Total Jornadas: 20.

de intereses en la comunidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar activacion de RIAS y
seguimiento alas canalizaciones

-Se activard RIAS y seguimiento de las
canalizaciones para validar su pertinencia y
oportunidad. Total dejornadas: 20

-En Drive de candizaciones queda €
soporte de la activacion de RIAS. Por mes
estd quedando registro por profesional de
12 a 15 activaciones de ruta y soporte en
formato de sesiones colectivas para
respectivo seguimiento.

6 Realizar Toma de registro fotogréfico.

-Se realiza toma de registro fotogréfico de acuerdo a
protocolos y tamizajes de lajornada.

-Se organiza registro fotogréfico de la
accioén 46 en el desarrollo de las diferentes
jornadas en e mes, su verificacion se
puede evidenciar en Drive Registro
Fotogréfico Tunjuelito 2026, Julio.

Entregar de manera oportuna las
7 actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

-Se entrega de manera oportuna las actividades,
formatos de sesiones colectivas a GESI, productos e
informes obtenidos y seguin indicaciones técnicas de
laaccion 46. Total jornadas:20

-Informe mensual de productos y
asistencia a desarrollo de preauditorias
para verificacion de soportes, actas,
formatos pertinentes en e mes. Durante el
mes se hace encuentro con referente del
entorno educativo para  redizar
preglistamiento y revision de horas de
soporte GESI, asistencias y orientacion
técnica para completar 12 horas y
asistencia a reuniones de equipo con lider
asignada para complementar otras 12
implementando mejoras a producto.

Presentar los informes acordes con los
8 atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Se presentan los informes acordes con los atributos
de calidad, oportunidad y veracidad. Se hace
solicitud de rutas a tiempo y se verifica con
entidades educativas dias previos para garantizar la
jornada. Adiciona a lo anterior, se hace promocién
a jornadas conmemorativas del mes por medio de
sesiones a los grupos y actividades ludicas,
recreativas y deportivas, en este mes de Julio se
fortalecio en cancer infantil. Total Jornadas: 20.

-Entrega de actas con la calidad del dato,
organizacion de productos entregables
como sesiones colectivas y
modificaciones s son pertinentes por
parte de GESI de manera oportuna. Se
hizo asistencia de preauditoria y se
dejaron  registros  fotograficos  de
prevencion de cancer infantil.

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Se realizan otras actividades propias del perfil que
fortalecen e desarrollo de las actividades
misionales tales como la promulgacién de la
asistencia e importancia de tamizajes ofertados
como la asesoria para toma de pruebas répidas y
factores de riesgo para su redlizacién oportuna
Total Jornadas: 20 con 17 usuarios como registro en
formato de sesiones colectivas por cada jornada y
dos con registro de 16 usuarios para un tota
aproximado por mes de 340.

-Registro  fotogréfico, asistencia a
jornadas, asistencia a reuniones segin
asignacion dando cumplimiento a horas
administrativas, asistencia a pre
alistamiento documental para auditoria,
asistencia a auditorias y asistencias
técnicas. Cumplimiento de la meta
durante el mes con calidad. Asistencia dia
01 de Julio a reunion de equipo tunjuelito
8 horas, 02 de Julio a Orientacion de
prescripcion social en Universidad del
Bosque certificada por 8 horas, 17 de julio
reunion de 8 horas con referente de
educativo.  Total 24 horas de
fortalecimiento a  capacidades, los
soportes han quedado en formato fisico
para registro de asistencia e ingreso de las
sesiones. Por otra parte se realizaron
canalizaciones durante e mes. Por ser
accion Distrital la mayoria pertenecen a
otra subred.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $4195200
93445188 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 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 NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570001370091520
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LISETH _ ANDREA ~ VALERO 2026-07-23 17:43:25
MARTINEZ
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH — ESCOBAR 2026-07-27 14:06:11
JMENEZ
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-28 20:48:08

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 lafirma (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
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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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
EXONERADO PAGO
cc 1030582360 LISETH ANDREA YALERO Kr 79 ¢ # 26 16 sur 8047799 | lizethandre07@hotmail.com PARAFISCALES Y 93445188 10/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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



o.: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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030582360 LISETH ANDREA YALERO kr 79 ¢ # 26 16 sur 8047799 lizethandre07@hotmail.com PARAFISCALES Y 93445188 10/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc VALERO MARTINEZ LISETH
1| 100882360 ANDREA 59| 0 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 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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PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS
469916503

serviciopse@achcolombia.com... 10jul
Para Tu .

jHola, Liseth valero!
Estado de la Transaccion: | VG- Elm )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 10/07/2026

CUS: 469916503

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.
a Cambia tus contrasefas con regularidad.
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

} Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

< Para mayor informacién comunicate con nosotros:
Q & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
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<— DAVIVIENDA

° BANCO_DAVIVIENDA@davivien... 10iul

Para Tu :

T ONN\VVIvVIENDN

Apreciado(a) LISETH
ANDREA:

Le informamos que se ha
registrado el siguiente
movimiento de su Cta de
Ahorros terminada (o) en
****1520:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Fecha: 2026/07/10

Hora: 13:42:05

Valor Transaccion:
$541,800

‘ Clase de Movimiento:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Descuento Pago Planilla

VIGILADO

Unica Internet,
Lugar de Transaccion:
PSE COMPENSAR-OI

<€~ v Responder =) '@' = s

< O |11



| Pagina principal TC -
-l = UTC -5
LISETH ANDREA VAL...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecuciéon del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - . Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle
AD 3 PS 7230 2025.pdf AD 3 PS 7230 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7230 2025.pdf AD 2 PS 7230 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7230 2025.pdf AD 4 PS 7230 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7230 2025.pdf AD 5 PS 7230 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

O CUENTAABRIL CTO 7230-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7230-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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Cancelar

Soporte Remoto

ARL SURA - 1030582360 - CTO 7230
2025.pdf

CUENTA MAYO CTO 7230-
2025.pdf.pdf

CUENTA JUNIO CTO 7230-2025.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 7230-
2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7230-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7230-
2025.pdf

CUENTA ENERO CTO 7230-
2025.PDF

CUENTA FEBRERO CTO 7230-
2025.pdf

DOCUMENTOS HOJA DE VIDA
LISETH ANDREA VALERO
MARTINEZ.zip

CUENTA MARZO CTO 7230-
2025.pdf

ARL SURA JULIO - 1030582360 -
CTO 7230 2025.pdf

Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

ARL SURA - 1030582360 - CTO 7230
2025.pdf

CUENTA MAYO CTO 7230-2025.pdf.pdf

CUENTA JUNIO CTO 7230-2025.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 7230-2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7230-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7230-
2025.pdf
CUENTA ENERO CTO 7230-2025.PDF

CUENTA FEBRERO CTO 7230-2025.pdf

DOCUMENTOS HOJA DE VIDA LISETH
ANDREA VALERO MARTINEZ.zip

CUENTA MARZO CTO 7230-2025.pdf

ARL SURA JULIO - 1030582360 - CTO
7230 2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

<

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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