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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO Número de Documento: 53004712

Correo Electrónico: Sandramisaal@gmail.com Número Telefónico: 3118651483

Nombre del 
Supervisor:

HELDA JANETH 
ESCOBAR JIMENEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CODGO 237 GRADO 15

Código - 
Grado:

237-15

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6474-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K29PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 23518 $4327312 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4327312 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 0 $ 8654624

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar procesos de concertación.
-Se realiza proceso de concertación, para línea de 
acción 46

-acta de concertación

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

2
Realizar procesos de reuniones, 
seguimiento y gestión del pacto por el 
bienestar y demás procesos de gestión.

-Se realiza seguimiento al pacto por el bienestar y la 
salud mental en la Universidad Distrital Francisco 
José de Caldas.

-Acta de reunión

3
Realizar correos de gestión de bases de 
aseguramiento

-No se realiza durante el periodo a certificar
--No se realiza durante el periodo a 
certificar

4
Organizar Directorio de Universidades e 
IETDH de la respectiva Subred.

-Se organiza directorio de Universidades e IETDH 
de la subred sur

-drive de información

5
Realizar Sistematización de servicios, 
programas actividades de la Subred.

-Se realiza sistematización de servicios y productos 
de la subred sur, según indicaciones técnicas

-Drive de información

6
Entregar de manera oportuna las 
actividades, productos e informes 
obtenidos y según indicaciones técnicas.

-Se entrega de manera oportuna las actividades y 
productos

-formato de actividades colectivas, drive 
de información, cronograma de 
actividades

7
Presentar los informes acordes con los 
atributos de calidad, oportunidad y 
veracidad.

-Se Presentan los informes acordes con los atributos 
de calidad, oportunidad y veracidad, en los tiempos 
establecidos

-carpeta para auditoria, drive de 
información

8

Ejecutar otras actividades propias de su 
perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa.

-Se asiste a reuniones convocadas por lideres del 
proceso 3/09/26 reunión equipo Tunjuelito, 
18/09/26 Reunión entorno educativo, 24/09/26 
Hábitos para una vida con bienestar secretaria de 
salud, 25/09/26 mesa local de SPA, 29/09/26 
asistencia técnica socialización pacto, 30/09/26 
asistencia técnica línea de acción 46

-Lista de asistencia y acta de reunión

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

$ 5380800AÑO MES AÑO MES DÍA

95125062 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2152320

$ 344371 $ 346500

Salud COMPENSAR EPS $ 269040 $ 270800

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 52431 $ 52900

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 624646 $ 670200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 476100091463

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA MILENA SANCHEZ 
ALVARADO

2026-09-25 08:32:10

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2026-09-29 22:47:47

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-30 16:09:31

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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 269.100 270.800

Pensión 1 344.400 346.500

Riesgos Laborales 1 52.500 52.900

CCF 1 43.100 43.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 709.100 713.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 269.100 0 0 0 8 1.700 0 270.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 344.400 0 0 0 0 8 2.100 0 346.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 52.500 52.500 8 400 52.900 525 52.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.100 8 300 43.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53004712 SANDRA MILENA SANCHEZ 

ALVARADO CL 33 B SUR 4A 03 6017921978 shana.mile@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95125062 11/09/2026

I $713.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,152,350



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53004712 SANCHEZ ALVARADO SANDRA 
MILENA 59 0 N 25-14 2.152.350 30 344.400 0 0 0 0 EPS008 2.152.350 30 269.100 14-11 2.152.350 30 3 52.500 CCF24 2.152.350 30 43.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53004712 SANDRA MILENA SANCHEZ 

ALVARADO CL 33 B SUR 4A 03 6017921978 shana.mile@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95125062 11/09/2026

I $713.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,152,350



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

645331198

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

11/09/2026

Número de aprobación

00331198

Dirección IP

186.154.33.122

Valor transacción

$ 713.600,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

186.154.33.122
Referencia 2

CC
Referencia 3

53004712



UTC -5 7:39:03
sandra milena sán...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

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

DOC CTO-7232-2025.zip DOC CTO-7232-2025.zip Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO OCTUBRE
CTO 7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO
7232-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
CTO 7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO
7232-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
CTO 7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO
7232-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ENERO -
CTO7232-2025.pdf..pdf

CUENTA DE COBRO ENERO -
CTO7232-2025.pdf..pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO FEBRERO
CTO 7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
7232-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7232-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AD 2 PS 7232 2025.pdf AD 2 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 7232-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AD 3 PS 7232 2025.pdf AD 3 PS 7232 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO 7232-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

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

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO
7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 7232-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JULIO CTO
7232-2025.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO 7232-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

ARL SURA-53004712-CT07232.pdf ARL SURA-53004712-CT07232.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro agosto CTO 7232-
2025.pdf

Cuenta de cobro agosto CTO 7232-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Configuraciones del
usuario
sandra milena sánchez
alvarado
CAT: 0315239

Configuración Entidad
Estatal / Proveedor

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

Salir

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.15866916# 1/1
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN

SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA

DETERMINAR

RIESGOS EN

SEGURIDAD VIAL

Se registró la información con éxito

Aceptar

anand D oninan pe DI בוnne מרבו 

información aportada, nos permitimos recordar que

todos los datos consignados en la presente

encuesta son veraces (de acuerdo con el C. S. T.,

Art. 62, Núm. 1), así mismo autoriza la verificación

en los sistemas de información pertinentes.

Nombres

1םו
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCIÓN DE INTEGRIDAD-V2

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS
PEDOΟΝΑΙ Εo

ENCUESTA

PERCEPCIÓN DE

INTEGRIDAD-V2

Se registró la información con éxito

https://www.subredsur.gov.co/wp-

content/uploads/2023/09/Politica-de-

Tratamiento-deDatos_0.pdf

Acepto

No acepto

Pregunta requerida

Aceptar

10



SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO

53004712

POLÍTICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

2

27 de octubre de 2025
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septiembre 24, 2026
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO

53004712
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Medellín, 16 de septiembre de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C530047122625958864

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

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

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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


