Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: ADRIANA LUCIA MURILLO NUmer o de Documento: 65632576
Correo Electrénico: audel22@gmail.com NUmer o Telefénico: 3043565144
N LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL . .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: RIESGO EN SALUD Cadigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6734-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 23518 $4327312 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio 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

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

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



1.Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos a interior de la
implementacion del PSPIC.

Se realizaron fichas técnicas para actividades, 14
recorridos 14 sesiones educativas que se
establecieron para la estrategia por parte de SDS.

-Formatos de fichas técnicas de sesiones
educativas

2. Redlizar apropiacion conceptual de
los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por
parte de SDS

-Se Realiz6 apropiacion conceptual de los
lineamientos de formas extremas de exclusion
habitanzaen cale.

-Formatos de asistencia, actas.

3. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento

-Se Realizé identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento acorde a

-Formato de actay listados de asistencia

d plan de cuidado familiar en salud, 2‘“‘2’;"3‘3? establecidas en los  lineamientos
acorde a actividades establecidas en los P )

lineamientos operativos

4, Redizar activaciéon de ruta, -Se redizaron Canalizaciones a demanda

notificacion de eventos de interés en
salud plblica, agendamiento segin el
riesgo identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

relacionado con activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud publica, segun el riesgo
identificado para cada uno de los usuarios.
Identificados en las actividades de Escuchar para
maés bienestar Habitante de calle.

-Envié  oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad através de correo electrénico

5. ldentificar los riesgos y dertas en
salud relacionados con los eventos de
interés en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la
adherenciaal tratamiento

-Se ldentificaron por medio de 14 acciones de
Sesiones educativas en las actividades propias de
formas extremas de exclusion habitanza en calle. ,
los riesgos y dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la adherencia a
tratamiento.

-Fichas técnicas y listado de sesiones
colectivas

6. Proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Se redliz6 proyeccion y actuadizacion de
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente.

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Se participd en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por la subred sur, profesional de apoyo
de la edtrategia formas extremas de exclusion
habitanza en calle. Lider de la Localidad Ciudad
Bolivar y referente asignado.

-Actay listado de asistencia.

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o
SDS.

-Se realiz6 informes, tableros de control solicitados
por lasubred y/o SDSYy por la profesional de apoyo.

-Informe de seguimiento y tableros de
control de intervenciones acorde a
necesidad.

9. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Participacion a jornadas, reuniones y asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
subred sur acorde ala necesidad

-Listado de asistencia y demés soportes
que se programen.
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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 | 55266800
94722859 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 337075 $ 337100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SURA $2106720 $ 263340 $ 263400
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $51320 $51400
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $611412 $ 651900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24527547637
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SELR(I;A’\IIDAC‘) LUCIA MURILLO 2026-09-24 19:59:44

ADRIANA LUCIA MURILLO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DELGADO

2026-09-29 08:05:35

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-09-29 11:14:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-09-29 17:13:39

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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



® .
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
i EXONERADO PAGO
ADRIANA LUCIA MURILLO carrera 19 164 - 37 int 3 . 1 0
cc 65632576 DELGADO apartamento 303 3043565144 aludel22@gmail.com PARAFISCALES Y 94722859 11/09/2026
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 | $2,106,720 $664.600
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 263.400 0 0 0 0 0 0 263.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 337.100 0 0 0 0 0 0 337.100 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.400 51.400 0 0 51.400 514 51.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.700 0 0 12.700 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 1 263.400 263.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 337.100 337.100
ICBF Riesgos Laborales 1 51.400 51.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 12.700 12.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 664.600 664.600

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



QE: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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
f EXONERADO PAGO
ADRIANA LUCIA MURILLO carrera 19 164 - 37 int 3 . 1 0
cc 65632576 DELGADO apartamento 303 3043565144 aludel22@gmail.com PARAFISCALES Y 94722859 11/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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 | $2,106,720 $664.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5|, z 2
|| o Apellidos y Nombres. % £ % o "MEBRHEEEEAHEEEE § cod. | \gcarp | 8 |cotizacion | Voluntario | Voluntario ";’?Sr:gga' enps‘\j:gacl de | cod.eps | BcEPs | 8 [Cotizacion/f  Cod IBCARL | & B Cotizacion | 94190 | |gcccr | 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
el P y N I H S S S e B 4 Y =8 Afiliado | Aportante de pensi b 2 [valorupc | ARL - I CCF a3 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
3 g solidaridad 3
o © 5]
1 | cceseazsre | MURILLODELGADOADRIANA. 69 o N| |z X 25-14 | 2106720 | 30| 337.100 0 0 0 0 EPS010 | 2.106.720 {80 ~263.400 | 1423 | 2.106.720 | 30-|-8| 51400 | ccFa4 [ 2106720 [ 30 | 12.700 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo.

RN

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 11 septiembre 2026 12:18 p.m.
Cuenta origen: Cuenta de Ahorros *******7637
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Caodigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 94722859
Referencia 1: 186.155.19.205
Referencia 2: CC
Referencia 3: 65632576
Cadigo de la transaccién (CUS): 645985801
Fecha de la solicitud: 11 septiembre 2026
Ciclo de la transaccion: 3
Valor: $ 664.600,00
Descripcion de la transaccién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 186.155.19.205
Numero de transaccién: API16254327085973095

Numero de confirmacion: 443edb752ea’






UTC -5 19:42:27
ADRIANA LUCIA MUR...

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

Evaluac

Adriana Lucia Murillo Delgado
CAT: 0127872

24 Sep, 2026(UTC -5) 19:42:27

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-7298-2025.zip DOC CTO-7298-2025.zip Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7298 2025.pdf AD 2 PS 7298 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7298 2025.pdf AD 3 PS 7298 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7298 2025.pdf AD 4 PS 7298 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7298 2025.pdf AD 5 PS 7298 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO 2026 CTO 7298- CUENTA JUNIO 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO- CTO CUENTA DE COBRO JULIO- CTO Proveedor Descargar Detalle
7298-2025.pdf 7298-2025.pdf
0O ARL POSITIVA-65632576-CTO ARL POSITIVA-65632576-CTO 7298.pdf Proveedor Descargar Detalle
7298.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO Proveedor Descargar Detalle
7298-2025.pdf 7298-2025.pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 7298- CUENTA MAYO 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) ARL POSITIVA-65632576- ARL POSITIVA-65632576-CTO7298.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO7298.pdf
O CUENTA MARZO 2026 CTO 7298- CUENTA MARZO 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTAABRIL 2026 CTO 7298- CUENTAABRIL 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7298- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
7298-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMEBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMEBRE 2025 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
7298-2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA ENERO 2026 CTO 7298- CUENTA ENERO 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7298- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7298- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar



e.almeraim.com

ENCUESTA
PERCEPCION DE

INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO
65632576

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

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

19 de septiembre de 2025
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DE BOGOTA DC.

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

ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO
65632576

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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

65632576

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
31 de julio de 2025
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GRUPO é
BICENTENARIOS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Adriana Lucia Murillo Delgado identificado con CC. 65632576 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén EMPRESA CONTRATANTE 723- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo y Numero de NI - 900958564

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/09/01 Fecha inicio 2026/09/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin
contrato

Tipo de vinculacion 2026/10/31

3861001 - Actividades de

Riesgo 3 . .
o - hospitales y clinicas, con
Cdédigo actividad . -
S internacion, comprende las

econdmica - ;

Estado afiliacié Acti actividades que consisten
stado afiliacion ctiva principalmente en

Fecharetiro 2026/10/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22092026A65632576M22891024. Este codigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032323
806

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



