Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO NGmer o de Documento: 53004712
Contratista:
Correo Electrénico: Sandramisaal @gmail.com NUmero Telefénico: 3118651483
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6474-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 0 23518 $4327312 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar procesos de concertacion.

-Se realiza proceso de concertacion, para linea de
accion 46

-acta de concertacion

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Redizar procesos de  reuniones, -Se realiza seguimiento a pacto por €l bienestar y la
2 seguimiento y gestion del pacto por €l salud mental en la Universidad Distrital Francisco -Actade reunién

bienestar y demas procesos de gestion. José de Caldas.
3 Redizar correos de gestién de bases de -No serealiza durante & periodo a certificar ——Nc_)l se redliza durante e periodo a

aseguramiento certificar
4 Organizar Directorio de Universidades e | -Se organiza directorio de Universidades e IETDH _drive deinformacion

IETDH de larespectiva Subred. delasubred sur
5 Redlizar Sistematizacion de servicios, | -Se realiza sistematizacion de servicios y productos _Drive de informacion

programas actividades de la Subred. de la subred sur, seglin indicaciones técnicas

Entregar de manera oportuna las . -formato de actividades colectivas, drive
6 actividades, productos e informes -Se entrega de manera oportuna las actividades y de  informacion, cronograma  de

. PR - productos L

obtenidos y seguin indicaciones técnicas. actividades

Presentar los informes acordes con los | -Se Presentan los informes acordes con los atributos —carpeta aa auditori drive  de
7 atributos de calidad, oportunidad y | de calidad, oportunidad y veracidad, en los tiempos | . peta b a

. ) informacion
veracidad. establecidos
-Se asiste a reuniones convocadas por lideres del

Ejecutar otras actividades propias de su proceso  3/09/26 reunion equipo  Tunjuelito,

perfil profesional, directamente | 18/09/26 Reunion entorno educativo, 24/09/26
8 relacionadas con el objeto del contrato y Habitos para una vida con bienestar secretaria de | -Listade asistenciay acta de reunion

orientadas a fortalecimiento de las | sdud, 25/09/26 mesa local de SPA, 29/09/26

acciones misionales del Programa. asistencia técnica sociadizacion pacto, 30/09/26

asistencia técnicalinea de accion 46

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 Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados o | $5380800
95125062 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $344371 $ 346500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 2152320 $ 269040 $ 270800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $52431 $ 52900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 624646 $ 670200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476100091463
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SANDRA MILENA SANCHEZ o,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALVARADO 2026-09-25 08:32:10
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2026-09-29 22:47:47
JMENEZ
4 MARIA CAMILA DIAZ no.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:09:31

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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 53004712 SANDRA MILENA SANCHEZ CL33BSUR4A03 | 6017921978 |  shanamile@hotmail.com PARAFISCALES Y 95125062 11/09/2026 ! 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 2026-08 2026-08 | $2,152,350 $713.600
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 269.100 0 0 0 8 1.700 0 270.800 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 900336004-7 344.400 0 0 0 0 8 2.100 0 346.500 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 52.500 52.500 8 400 52.900 525 52.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.100 8 300 43.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.100 270.800
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 344,400 346500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.500 52.900
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 43.100 43.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 709.100 713.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 53004712 SANDRA MILENA SANCHEZ CL33BSUR4A03 | 6017921978 |  shanamile@hotmail.com PARAFISCALES Y 95125062 11/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 | $2,152,350 $713.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a cod g = Ccédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEEEHEE EEEE B R B R Fl EE il Al s sio sensional de | Cod. EPS 2 | BearL | & [ € | cotizasion | CXH9° | iBccck | 8 | Apte | BCoucs | Aporie | Apore
entificacion HEIHEE £ i subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccs3004712 | SANCHEZALMERABO SANDRA 691 o 25-14 | 2152350 | 30| 344.400 0 0 0 0 EPS008 1411 | 2152350 | 30-[-8[ 52500 | ccF24 | 2152350 | 30 [ 43.100 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
645331198

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2026

Numero de aprobacion
00331198

Direccion IP
186.154.33.122

Valor transaccion
$713.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.33.122 CC 53004712

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




25/9/26, 7:39 a.m.

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 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 7:39:03

sandra milena san...

sandra milena séanchez
alvarado

< Evalua CAT: 0315239

25 Sep, 2026(UTC -5) 7:39:03

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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
DOC CTO-7232-2025.zip DOC CTO-7232-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7232-2025.pdf 7232-2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7232-2025.pdf 7232-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7232-2025.pdf 7232-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO - CUENTA DE COBRO ENERO - Proveedor Descargar Detalle
CTO7232-2025.pdf..pdf CTO7232-2025.pdf..pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7232-2025.pdf 7232-2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
7232-2025.pdf 7232-2025.pdf
AD 2 PS 7232 2025.pdf AD 2 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 7232- Proveedor Descargar Detalle
7232-2025.pdf 2025.pdf
AD 3 PS 7232 2025.pdf AD 3 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 7232- Proveedor Descargar Detalle
7232-2025.pdf 2025.pdf
AD 4 PS 7232 2025.pdf AD 4 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7232 2025.pdf AD 5 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 7232- Proveedor Descargar Detalle
7232-2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 7232- Proveedor Descargar Detalle
7232-2025.pdf 2025.pdf
O ARL SURA-53004712-CT07232.pdf ARL SURA-53004712-CT07232.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro agosto CTO 7232- Cuenta de cobro agosto CTO 7232- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15866916#

m
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

< O Il
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ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

< O Il



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO

53004712

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
27 de octubre de 2025
' .- Secretrs do Salud SECRETARIA DE
. . :::v: lsm:uda o0 Serviclos de Salud o S ALU D BOGOTA




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO
53004712

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




ARL |SUA>S

_'/’/
Medellin, 16 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO identificado(a) con C53004712 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:C530047122625958864

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direcciéon IP 10.205.28.18



