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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 1022366688
NOMBRES SANDRA JANETH
APELLIDOS SIERRAAVILA
FECHA DE NACIMIENTO o e o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/02/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |07/25/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:07:22 ae 10670,
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 Resoluciéon 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”.

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 Finalizacion de Afiliacion,
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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 afiliacion 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
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022366688 Sandra Sierra INDEPENDIENTE Principal Carrera 71j N 68 a 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115701198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000151 9507369156 | 2026/07/23 2026/07/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1022366688 |S|ERRA SANDRA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/22 11:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022366688 Sandra Sierra INDEPENDIENTE Principal Carrera 71j N 68 a 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115701198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000151 9507369156 | 2026/07/23 2026/07/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/07/22 11:13 AM



HOJA DE VIDA
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n de hoja de vida

<]
Presentacion de hoja de vida
=] Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o nueva o
vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.
a
4+ Agregar entidad
[}
A
Lista Entidades 10 v
A
a
" Motivo de 2 itar Ver hoja de vida "
2 1 presentacidn Prosentarcomo Moo de Estado Observaciones  Vobverapresentar 9T stk Etiminar
Subred ntegrada R
= 1807785 desenviciosde  25/07/2026 Contratista Enviada a entidad
4 datos
Salud Sur ES.E
[} Subred Integrada
<] Oceidente ES.€

BIENES Y RENTAS

] Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucién nacionaly en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y para el

8 del cargo la bajo del nombrado, donde conste la de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los Unicos que posee el
sea o por persona, a la fecha de dicha debera ser actualizada cada afio y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencion a lo anterior
el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un modulo donde los servidores podran diligenciar la para la de Bienes y Rentas, en el

formato establecido por la Funcién Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado

entre el 1 de junio y 31 de julio * ALmomento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a o dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la
- conversion a la fecha de corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

]
[ A-
e 4Quieres diligenciar una declaracién? T
) ©
No estoy seguro, Volver si, diligenciar declaracién w
Declaracion 10 v|
Fecha de declaracion Ao gravable = Tipo Entidad Ver
25-jul-2026 2026 Para actualizacién (Periodica) RUbrac DeITacR de Barvicios o Presentada @ Ver

Salud Sur ES.E.

; Para suscribir contrato de prestacién
03-0ct-2025 2025 Sin Registrar/No Aplica Presentada
3 de servicios i i iz bl



CONFLICTO DE INTERES

< Tipo Declaracion

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articula 265 de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marza o
B de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicta

con mi interés particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de
e} intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de un conflicto de Interés. Por lo anterior,

manifiesto bajo la gravedad de juramento:

] ~Seleccione una opeidn-— N

eleccione una opcidn-—

o) -Ts;e;:mne una opcién- v
e
]
. Historico Declaraciones [ v|
Fecha Declaracién Tipo de Declaracitn = Fecha de Registro Ver Declaracién
25-ul-2026 00:00 Para actualizar durante la elecucién del contrata 25-jul-2026 14:28

15-8ne-2026 00:00 Para suscribir cantrato de prestacién de servicios 15-ene-2026 08:59 @ Ver Declaracién
10-0ct-2025 00:00 Para suscribir contrato de prestacién de servicios 10-0ct-2025 1314 @ Ver Declaracion

03-0ct-2025 00:00 Para actualizar durante el elercicio del cargo 03-0ct-2025 131 ® Ver Declaracién
Y A
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|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 14:39:02
SANDRA SIERRA

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO PARA MES DE CUENTA DE COBRO PARA MES DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO-1870-2026.pdf (Archivado) ENERO-1870-2026.pdf
0O DIPLOMA ENFERMERIA.pdf DIPLOMA ENFERMERIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 18. FORMATO DE HOJA DE VIDA 18. FORMATO DE HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf
CUENTA DE COBRO PARA MES DE CUENTA DE COBRO PARA MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO-8154-2026.pdf (Archivado) FEBRERO-8154-2026.pdf
CUENTA DE COBRO PARA MES DE CUENTA DE COBRO PARA MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO-1870-2026.pdf FEBRERO-1870-2026.pdf
CUENTA DE COBRO PARA MES DE CUENTA DE COBRO PARA MES DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO-1870-2026..pdf MARZO-1870-2026..pdf
CTO-1870-ABRIL-2026.pdf (Archivado) CTO-1870-ABRIL-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CTO 1870_ABRIL_2026. (2).pdf CTO_1870_ABRIL_2026. (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO_1870_MAYO_2026.pdf CTO_1870_MAYO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1870 2026.pdf PS 1870 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO PARA MES DE CUENTA DE COBRO PARA MES DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO-1870-2026..pdf JUNIO-1870-2026..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17013827

m
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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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | SANDRA JANETH SIERRA AVILA NGmer o de Documento: 1022366688
Contratista:
Correo Electrénico: saluj020071960@gmail.com Namero Telefénico: 3115701198
Nombre del | MARIA MARCELA | ... DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | o0o0s
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1870-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
A53ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4694640 1166

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

1 FEBRERO $ 2347320

2 MARZO $ 2347320

3 ABRIL $ 2347320

4 MAYO $ 2347320
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO

$2347320

JULIO

$2347320

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11736600 $ 16431240 $ 14083920 $2347320

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

Prestar servicios de apoyo asistencial en
caidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera auténoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las  necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud segun el perfil -

-Programacion de parte del profesional
cronograma de procedimientos planillas
delimpiezay desinfeccion

Desarrollar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar 'y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

-Apoyo a la demanda inducida apoyo en los
procedimientos de enfermeria cumplimiento con
protocol os de desinfeccién de consultorios

-Charlas actas correos formatos de
asistencia

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacién de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
3 sea  requerido, asl como a
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Redlizar oportunamente las notas de enfermeria en
las historias clinicas de cada usuario teniendo en
cuenta todas |las normas y protocolo

-Historia Clinica Dinamica

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y candizacién de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdlud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con & servicio.

-Realiza precritica y actualizacién de bases de datos
seguimiento a usuarios

--Bases de datos

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E

-Brindarle al usuario en el momento de la atencién
la educacién de auto cuidado y €l cuidado después
delavacunacion

--Registro en la carne de vacunas. entrega
deregistro y informe mensual

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SUR E.S.E

-Cuidar y solicitar oportunamente los insumos para
no afectar €l servicio

--Mesa de ayuda GLPI notificacion de
evento adverso correo electrénico

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 Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2347320
Anterior
9507369156 -
2026 JUNIO 2026 07 22

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
ltem Entidad&s_Aportant%a Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud COMPENSAR EPS $218863 $218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | (0550488455481348
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁ,’l\'l_DARA JANETH — SIERRA 2026-07-25 14:55:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES f\T/Tf’ARA JANETH — SIERRA 2026-07-25 15:10:20

RECHAZADO SUPERVISOR MARIA = MARCELA ~ MEZA 2026-07-25 15:57:27
FLOREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁ,’I\'FARA JANETH - SIERRA 2026-07-27 10:10:24

ACEPTADO SUPERVISION MARIA = MARCELA ~ MEZA 2026-07-27 15:04:23
FLOREZ

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-07-28 15:12:33
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QES'EE{T'?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:30:27

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 sera 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
© Siasur - 2026



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



