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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ NUmer o de Documento: 53015079
Correo Electrénico: sachicamarce@gmail.com NUmer o Telefénico: 3112271873
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7527-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 160 22800 $3648000 87%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3648000 TRESMILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 8390400 $ 8390400 $ 4195200 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

a2UNO. 47D - 35 U - Coaigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Realizar investigaciones epidemiol6gicas

- Se redlizaron |EC de campo en eventos de salud

1 de campo (iec) de eventos de interés en . - Formato de IEC
L publica
salud publica
Registrar  la  informacion  de la
intervencion epidemiolégica de campo | - Se registra la informacion en los formatos
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas | correspondientes de cada evento y se rediza | - Formatos|EC
establecidos con criterios de calidad, registro en €l libro de contactos.
oportunidad y veracidad.
Identificar probleméticas de riesgos
3 individuales y colectivos que afecten la | - Se identificacion de riesgos individuales y - Formato de IEC
sdud y cdidad de vida del individuo y | colectivosdentro del nuclfieo familiar.
comunidad.
Realizar la activacion de rutas integrales
de atencién en sadud (en e formato | - Se realiza candizacion de acuerdo a las rutas de -
4 ] . . . - Formato de canalizacion.
correspondiente) 'y en los tiempos | atencion, segun necesidad del caso
establecidos con criterios de calidad.
Participar en acciones de socializacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes a . T )
5 mejorar la oportunidad y calidad del dato | icéita::‘iaﬁlrlwzcoﬁ/rggzon en las diferentes | Actasy listados
y productos a la Secretaria Distrital de cap
Salud.
Redizar cruces de informacién para la | - Se rediza verificacion de los eventos notificados
6 verificacion de los eventos abordados en | que tengan diligenciadas todas las variables en la | - Precriticaalafichade notificacion
lalEC de cadavariable. ficha de notificacion
Participar activamente en los diferentes T ) .
. - - Se participacia en los diferentes espacios de
espacios de fortalecimiento del o ) )
7 . . . fortalecimiento convocadas desde e equipo y la | - Listados
subsistema, programados seguiin necesidad
; SDS
y oportunidad.
Redlizar acompafiamiento técnica de
8 acuerdo a los documentos operativos a | - No serealiza eventos para esta actividad - No aplica para este mes.
unidades informadoras Ul y UPGD
Realizar blsgueda activa institucional de
9 los eventos dfe mter% en S?IUd pdblica de | No se realiza eventos para esta actividad - No aplica para este mes
la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred sur.
Redizar entrega de los productos
10 referer_1C|ado§ en Ios_ doc’urr)entos - Se r_eallza ent_regg oportuna de los documentos | Carpetas de IEC
operativos, lineamientos, fichas técnicasy | operativosde lainstitucion
cajas de herramientas del componente.
Asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de caréacter interinstitucional y a
11 los espacios ingtitucionales convocados | - Se participo en los ccomites de vigilancia | Listados
por la secretaria distrital de salud y a la | epidemiologica (cove) distritales
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE
12 Participar de |as actividades asignadas por | - Se participo de las actividades programas desde | Listados
laGSP-PSPIC lacoordinacion
Hacer uso éptimo y racional de todos los
insumos que se encuentran relacionados | - Se realiza adecuada optimizacion de los recursos
13 en el anexo 8 en @ actua Convenio | disponibles para e desarrollo de las actividades | - Actade verificacion
interadministrativo  pactado entre la | institucionales
subred sur y la secretaria distrital de salud
Otras actividades propias del perfil que
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | - Participar mensualmente de lareunion de equipo - Listados

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
9494681697 -
2026 OCTUBRE 2025 11 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 268493 $ 266200
Salud SANITAS $ 1678080 $ 209760 $ 208000
ARL 3 SURA $40878 $ 40600
Cajade Compensacion NO Total $487013 $ 514800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 82983615
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEQEZA MARCELA  SACHICA 2025-11-25 06:15:48
< NANCY RODRIGUEZ A
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-11-26 14:14:20
< MARIA CAMILA DIAZ o
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-26 17:53:28
NANCY RODRIGUEZ ca.
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-11-27 08:59:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E(L)éERzA MARCELA  SACHICA 2025-12-16 14:37:48
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-12-16 15:24:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (L:(ISQER? MARCELA  SACHICA 2025-12-23 10:12:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (L:(L)éERZA MARCELA  SACHICA 2025-12-2310:12:14
< NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-12-23 11:06:38
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 12:28:47

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

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



lo previsto en la Resolucion 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.

mny@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53015079 SACHICA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20A No 96-71 torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
APT 108
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1927979168 9494681697 | 2025/11/21 2025/11/14 | NEQUI 0 $514,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagash cgofackt §| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 53015079|SACHICA LOPEZ CLARA (Independiente con 0| No No X | 2025/10/01
IMARCELA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.663.571| No PROTECCION 30 $1.663.571]  16%[SIN $266.200| S0 $0 S0 $0) $0) $266.200) SANITAS 30| $1.663.571| 12,5% $208.000]
RIESGO
$ 266.200| $ 208.000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $ 208.000| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 2,436% 3[ $40.600] O S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0% 0| No
1.663.57|
1

$ 208.000 $ 0| $ 40.600 $0 $ 0| $ 0| $0)
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53015079 SACHICA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20A No 96-71 torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
APT 108
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1927979168 9494681697 I 2025/11/21 2025/11/14 | NEQUI 0 $514,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,200 $0 $0 $266,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $266,200 $0 $0 $266,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,600 $0 S0 $40,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,600 S0 $0 $40,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
TOTAL 1 $514,800 $0 $0 $514,800
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NORSIN 56

& Detalle del movimiento 7

® Pago realizado

Pago en
Aportes EnLinea

. Cuanto?
$514.800,00

Fecha
14 de noviembre de 2025 alas 09:54 a. m.

Referencia
M03185244

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?



4

Agancia Macicmal
da Cantratacitn Pablica
Colembia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -5 5:56:38
CLARA MARCELA SAC...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Plan de Pagos

Informacién presupuestal ¢Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Octubre del 2025 CTO Cuenta de Octubre del 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7527 .pdf 7527 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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