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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del | MARIA STEFANY QUIROGA HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1069730182

Contratista:

Correo Electrénico: maryastefany @gmail.com Numero Telefénico: 3124783981

Nombredd Sunervigor: | LEPY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7640-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 0
K25P| RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $25171200 $ 20976000 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar del espacio sectorial de
coordinacion de Politicas Publicas como
integrante y aportar desde la gestion de las
politicas a cargo, Participar en las

-Asistencia técnica desde nivel central SDS
PPSAN Asistencia técnica PPFAMILIAS nivel
central - Taller de agro climatologia FAO,
Ministerio de Agricultura (desde nivel central
SDS) -asistencia técnica proceso integral e

prioridades en saud y situaciones
emergentes en el territorio. e numero de
actividades se concertara con los lideres
locales.

de articulacion con docentes del INEM Santiago
Perez - salidas pedagdgicas. -Reunion con emisora
Radios Sur y subdireccion para las familias y
LGBTI en el marco de Barrios Vivos -Reunion con
delegada de PPLGBTI y programa de SDIS para
participacion en conversatorio -Reunion UAT para
matriz de probleméticas priorizadas

reuniones de equipo, seguimiento a | integrado de gestion de politicas - Espacio de -actay listados
actividades  contractuales, asistencias | coordinacion sectorial de politicas de Tunjuelito -
técnicas convocadas por € referente del | Acompafiamiento técnico a proceso de auditoria
proceso transversal, lider operativo o SDS. desde las poaliticas de Tunjuelito -Taller sobre linea
rosa desde el hospital de Meissen
Participar en las sesiones ordinarias o
extraordinarias de las instancias a las
cuales sea convocado como delegado de
Politicas, dando cumplimiento a las
agendas y en coherencia con |os objetivos
de la politica a cargo. Para esto se
requiere apropiacion de los planes de
accion, planes operativos de |os espacios e
instancias, €l plan de desarrollo distrital, -Comité locd de seguridad dimentaria y
el plan de desarrollo local, e plan - : -
territorial de salud, el documento marco y nutr!cm_nal CLSAN 'Un'da(,j (_1e apoyo Tec_nlco
) " - Tunjuelito UAT -Mesa técnica de seguridad .
lineamientos operativos del Modelo de aimentari tricional Subred Sur -Comision -actasy listados
Atencion en Salud MAS Bienestar y e imentaria y nutricl I )
) ; local Intersectoria de Participation -CLIP -Comite
portafolio de la oferta sectoria e operativo local paralasfamilias- COLFA
intersectorial  relacionados con  las P P
politicas publicas asignadas y las
prioridades en el marco del contexto
territorial local. Para las politicas que le
competan  Desarrollar  funciones de
secretaria técnica en las instancias en las
cuales la Subred tiene esta designacion, en
cumplimiento a la normatividad dispuesta
para cada una.
-Participacion en la emisora Colombia estéreo del
gjército Nacional para programacion radia ruta de
la empleabilidad -Articulacion con comedores
Gestionar acciones con otros actores | comunitarios de SLIS y proceso de prescripcion
diferentes a  sector; compromisos, socia y vigilancia comunitaria -reunion con la
jornadas, conmemoraciones, sesiones | subdireccion para la familia y LGBTI para
educativas que den respuesta a las | participacion en Barrios Vivos -CLOPS -reunion -actasy listados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar informes de gestion de la
politica, agenda loca o0 acciones
conjuntas en e formato dispuesto por
SDS (anexo 1) y en los tiempos
concertados por €l lider local, con
criterios de calidad acordes a lo planteado
en los lineamientos técnicos y anexos.
Asimismo, Presentar informes técnicos o
de gestion que requiera la instancia en los
cuales deba aportarse como sector o
informes, documentos que se requieran y
por solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la  normatividad.
Presentar informes de gestion de la
politica, agenda loca o acciones
conjuntas en e formato dispuesto por
SDS (anexo 1) y en los tiempos
concertados por el lider local, con
criterios de calidad acordes a lo planteado
en los lineamientos técnicos y anexos.
Asimismo, Presentar informes técnicos o
de gestion que requiera la instancia en los
cuales deba aportarse como sector o
informes, documentos que se requieran y
por solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la normatividad.

-Retroalimentacién anexo 1 - aistamiento de
espacios de participacion Comité Loca de
Seguridad Alimentaria y Nutricional -actualizacion
del cronograma -entregay elaboracion de acta de la
mesa técnica de Seguridad aimentaria vy
nutricional con plan de accidn -entrega de soportes
de mes de febrero

-actas, matrices, correos electrénicos, one
driver

Reconocer y apropiar la ficha técnica de
prescripcion socia y activacion de rutas y
Realizar la actualizacion de los activos
institucionales  (portafolio intersectorial)
en el drive dispuesto por e equipo de
prescripcion y activacion de rutas.

-Actualizacion de portafolio activos institucionales
Presentacion de activo ingtitucional desde las
modalidades de las diferentes entidades reunion
con la profesional de prescripcion socia 'y
articulacién con comedores comunitarios

-actay onedriver enlace de portafolio

Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacién intersectoria para la gestion,
respuesta y  seguimiento a las
prescripciones institucionales ingresadas
en e aplicativo SIRC y sus respectivos
seguimientos, en los tiempos establecidos
para ello, de acuerdo con la Ficha Técnica
6 de prescripcion social y activacion de
rutas y tener en cuenta las canalizaciones
que se prioricen, asi como los tiempos

- Gestion 3 candlizaciones desde e SIRC
descargue de formato SIRC con gestion de caso de
adolescente - retroalimentacion de SIRC Central
con gestion y cierre de canalizaciones de personas
mayores Correos de respuesta desde la
Subdireccion local de Integracién socia frente a

-correos  electrénicos
retroalimentados

remitidos vy

demande de manera directa la
intersectoriales que lo requieran o
indirecta desde los equipos que realizan
acciones de bienestar en € territorio y/o
que aporten a los procesos de
participacion social propios de la politica,
con el fin de fortalecer laincidencia en las
decisiones publicas que se relacionan con
los problemas demandados por cada
politicay las situaciones o condiciones de
saud y calidad de vidade losterritorios.

. - casos  repor - progr medor
establecidos para esta gestion de acuerdo S repo tados programa  de - comedores
AR p comunitarios

con la priorizacion. Asi como generar las

activaciones de ruta a la oferta sectorial

con los criterios de la ficha técnica de

prescripcién social y activacion de rutas.

Realizar sesiones educativas segin se | -Conversatorio comunitario en pro de la

identificacion de la violencia intrafamiliar-
diversidad de las familias Conversatorio
comunitario en pro de la identificacion de la
violencia intrafamiliar- diversidad de género y
orientacion, tipologia de las violencias- -
participation en emisora Colombia estéreo vy
servicios desde € CLSAN frente a la ruta de
empleabilidad - participation en emisora Radio sur
Tipologias de las familias y violencias al interior
de este frente a miembros de la familia desde los
sectores LGBTI

-actasy relatorias, listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC y Entregar soportes
0 medios de verificacion con la gestion
documental con criterios de oportunidad,
cadidad y veracidad acorde a los
lineamientos técnicos de la SDS y los
cuales fueron registrados en el anexo. Es
indispensable que, los soportes den cuenta
del cumplimiento de la totaidad de las
obligaciones contractuales, evitando la
duplicidad de soportes en mas de 2
actividades propias del anexo

-entrega de soportes a coordinador del proceso -
Entrega de soportes a Lider operativo -entrega de
archivo fisico

-actas, carpetas fisicasy one drivers
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4332000
Anterior
4636793708 -
2026 ENERO 2026 01 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud MEDIMAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 466570020878
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MARIA STEFANY QUIROGA s
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2026-02-22 14:19:59
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-24 09:42:50
< MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-24 16:43:04
. MARIA STEFANY QUIROGA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2026-02-25 17:15:58
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 08:15:19
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:15:36
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:30:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069730182
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STEFANY QUIROGA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANS 96B # 21A-70 B/ NUEVO TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4639853809 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 0167474801
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL.: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 218.900
SUBTOTAL.: 1 $ 218.900

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100
SUBTOTAL.: 1 $ 35.100

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $ 576.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 576.900

2026/02/10 1:45 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



22/2/26, 14:12

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = MenG = Administracién de contratos — V@r contrato
Informacion general

Condiciones

Editar

UTC -5 14:12:07
MARIA STEFANY QUI...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion del comprador >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO_7640_2025_20CTUBRE_2025.pdf CTO_7640_2025_20CTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CTO_7640_2025_NOVIEMBRE_2025.pdf CTO_7640_2025_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO_7640_2025_DICIEMBRE_2025.pdf CTO_7640_2025_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO_7640_2025_ENERO_2026.pdf CTO_7640_2025_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Eliminar seleccionado Subir nuevo
< Evaluacion del comprador >

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868331

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA INTERNA - COMUNICACIONES 2026

Esta encuesta esta dirigida a los colaboradores y las
colaboradoras de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. Tiene como fin evaluar los flujos de

ENCUESTA INTERNA -
COMUNICACIONES 2026

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Pregunta requerida

CARGO

v
Pregunta requerida
NIVEL DEL CARGO

v

J Pregunta requerida

I O <



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
55:3-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069730182 | | NUMERO PLANILLA: 4636793708  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STEFANY QUIROGA HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANS 968 # 21A-70 B/ NUEVO VILLEMA  TELEFONO: 3111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 0064207480
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc QUIROGA  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $106973018| $ 42.70030 $CCF24- [$35.100 $0 $0 $0 $0
1069730182 H'ZF;T‘:NDEZQ(T;TR ATO PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
STEFANY |PRESTACION ON AR AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 576.900
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