Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-13
Nombre del Contratista: KARINA CASTANEDA SANCHEZ Ndmer o de Documento: 1023953710
Correo Electrénico: karina.825@hotmail.com Namer o Telefonico: 3132753988
Nombre del Supervisor: g/RAANNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Caddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2340-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
T10SA 8;'3:!;‘33 DE ADMINISTRATIVA $1757686 92.9%
VALOR SERVICIO $ 1757686 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 14467102 1315
2 2025-12-24 2026-01-13 2 $ 1757686 2206
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2298502
2 FEBRERO $ 4056200
3 MARZO $ 4056200
4 ABRIL $ 4056200
5 MAYO $ 4056200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JUNIO $ 4056200
7 JULIO $ 4056200
8 AGOSTO $ 4056200
9 SEPTIEMBRE $ 4056200
10 OCTUBRE $ 4056200
11 NOVIEMBRE $ 4056200
12 DICIEMBRE $ 4056200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 32449600 $ 48674388 $ 46916702 $ 1757686

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Hacer auditorias y seguimiento de
adherencia a los procesos de infecciones

En e mes de enero se aplicaron listas de chequeo
de \verificacion de limpieza y desinfeccion
asistencial con 20 listas aplicadas empresa de aseo
con 20 listas aplicadas normas de bioseguridad con
20 listas aplicadas observacion de 5 momentos con

1 Asociadas en la Atencion en Salud 1000 observaciones apro><|_madamente tecnica con | -listas de chequeo
IAAS acohol gel 40 con agua y jabon 30 cateter venoso
' central 25 cateter periferico 100 cateter urinario 10
ventilados 10 a la fecha 13 de enero en los servicios
asistenciales en la unidad de Meissen y se han
realizado 22 verificaciones en la unidad de Meissen
2. Hacer intervencién en las alertas F’a@ d mes de enero se realizo seguimiento al
R servicio de UCI neonatal 2 por dlerta -
2 epidemioldgicas y/o brotes cada vez que R ) S . -actas de seguimiento
epidemiologica por crecimiento de rotavirus en la
se presenten. .
salabésica
3 3. Redlizar acompafiamiento andlisis de | Para el mes de enero no se presentaron mortalidad no avlica
mortalidad de IAAS. delAAS @
4. Realizar acompafiamiento a andlisisde | Para el mes de enero se realizo seguimiento de las
2 evento de interés en salud publica | infecciones asociadas alaatencion en salud del mes actas de 1AAS
distrital y a nivel de la Subred Integrada | de diciembre en los servicios de UCI
de Servicios de Salud Sur E.S.E. hospitalizacién y salas de cirugia
5. Participar en los andisis de Para eI. mes de enero se realizo %gwmento M
; . . - fortalecimiento del proceso de limpieza y . . .
5 infecciones asociadas a la atencion en . ) . - T - actas de IAAS - listas de asistencia
desinfeccion y estrategia multimodal de higiene de
salud, Fortalecer L
manos en los servicios donde se presentaron IAAS
6. Hacer el acompafiamiento a las visitas
de los entes externos segin indicacion | Para el mes de enero no se reciben visitas de entes .
6 A ) no aplica
del supervisor 0 quien sus veces de la | externos
oficina,
7. Gestionar la correcta documentacion | Para el mes de enero se realizo fortalecimiento en
de actividades, procedimientos vy higiene de manos normas de bioseguridad manejo
7 recomendaciones de vigilancia | de dispositivos y aislamiento hospitalario y de | - listasdeasistencia

epidemioldgica para e programa de
prevencién de infecciones.

servicios asistenciales ambulatorios y
complementarios de la unidad de Meissen
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Redlizar la entrega oportuna de
informes periddicos de la vigilancia de

Se realizo entrega y envié de un informe de las

8 . . - . verificaciones  redlizadas de los servicios | informe
las infecciones asociadas a la atencion en : . A A
slud asistenciales de launidad de Meissen
9 9. ser formador activo en las lineas de | Se redizo capa(:lta(:llon aI persongl de empresa de | _ lista de asistencia
calidad. aseo en procesos de limpiezay desinfeccion
10. Participar de las capacitaciones y s :
10 reuniones tanto de la oficina como de la Se adsi6 a mesa de tabgo por derta | actay listade asistencia

institucion”

epidemiol6gicaen UCI neonatal 2 el dia5 de enero
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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 ANo | MES | Dia Certificados o | 34056200
92501758 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2025 12 30

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 259597 $ 259600
COLPENSIONES
$ 1622480
Salud SURA $202810 $ 202900
ARL 3 SURA $ 39524 $ 39600
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $ 502100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 14111646920
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KARINA CASTANEDA 2026-01-11 19:21:56
SANCHEZ

ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-01-13 15:31:33
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-01-15 18:00:25

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023953710 KARINA CASTANEDA SANCHEZ | CRA 7 C31 30SUR | 8066693 karina.825@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 29/01/2026 44247056 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.: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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023953710 KARINA CASTANEDA SANCHEZ | CRA 7 C31 30SUR | 8066693 karina.825@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 20/01/2026 44247056 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023953710 CASTANEDA SANCHEZ KARINA 57| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que KARINA CASTANEDA SANCHEZ, identificada con CC nimero 1023953710, aport6 por KARINA
CASTANEDA SANCHEZ, identificado(a) con CC nimero 1023953710 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 92501758 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025
-12 de la siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

TARIFA

COTIZACION

vio APORTE ~ PERIODO

CODIGO NOMBRE APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VeT
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |57 0 0 30 $1.622.480  0,16000 $259.600 | Diciembre - 92501758 30/12/2025 | N
a Colombiana 2025
de Pensiones
Colpensiones
Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30| $1.622.480 0,02436| 3 $39.600 | Diciembre - 92501758 30/12/2025 | N
Laborales 2025
Salud EPS010 EPS Sura 800088702 |57| 0 0 30| $1.622.480 0,12500 $202.900 | Diciembre - 92501758 30/12/2025 | N

2025

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Enero de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Wo existen resultadss gque cumplan con fes critenos de hdsqueds espacificades
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripidn Nombre del archive Cargada por
W CTD-Z340-20235 CTA ENERO 2023 pdf CTO-2340-2025 CTA ENERD 2025 pdf Proveador Dagcargar Datalle
CT0-2340-2023 CTA FEBRERD. CT0-2340-2025 CTA FEERERD 2025.pdf Proveador Diescargar Detalle
20235 pdf
1 CTO-2340-2025 CTA MARZD 7025 pdf CTO-2340-2025 CTA MARZD 2025 pdf Proveador Dascargar Detalla
1 CTO-Z340-20235 CTA ABRIL 2025 pdf CTO-Z340-2023 CTA ABRIL 2023 pof Proveador Diagcargar Datalle
(1 CTO0-2340-2023 CTA MAYD 2025 pdf CTO-Z3A0-2025 CTA MAYD 2025 pdf Proveador Dascargar Datalla
B CTOD-2340-20235 CTA JUNIO 2025 pdf CTO-2340-2023 CTA JUNIED 2025 pdf Proveedor Dascarger Datalle
1 CTO-Z340-2025 CTA JULED 2025 pdf CTO0-2340-2025 CTA JULIO 2023 pdf Proveador Descargar Detalle
1 CTO-2340-2025 CTA AGOSTD Z025.pdf CTO-2340-2025 CTA AGDSTO 2025 pdf Proveador Descargat Detalle
= CTD-Z340-2025 CTA SEFTIEMERE CTO-2340-2025 CTA SEPTIEMBRE Proveadar Daszcargar Detalla
2025 potf 2023 paif
= CTD-2340-2023 CTA OCTUBRE CT0-2340-20235 CTA OCTUBRE 2023 padf Proveedor Dascarger Datalle
= 2023.pdf
CTO-Z340-2025 CTA NOVIEMERE CTO-Z340-2025 CTA NOVIEMERE Proveedor Descargar Detalle
' 2025 pdf 2023 pdf
i CTD-Z340-2025 CTA DICIEMERE CTO-2340-2025 CTA DICIEMERE Proveadar Daszcargar Detalla
— 2075 pdf 025 paf
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar
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