Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ NGmer o de Documento: 53015079
Contratista:
Correo Electrénico: sachicamarce@gmail.com Namero Telefénico: 3112271873
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5802-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 23518 $4327312 | 100%

RIESGO EN MARTA

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
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




Redlizar la "Sesién de Autocuidado
Integral"", integrando el enfoque clinico-
preventivo con expresiones artisticas
para facilitar la apropiacion de saberes
en salud.

----Redlizar la ""Sesién de Autocuidado Integral™",
integrando e enfoque clinico-preventivo con
expresiones artisticas para facilitar la apropiacion
de saberes en salud.

....... Actay fichatécnica

Promover la salud y e reconocimiento
temprano de riesgos entre los usuarios,
enfocandose en la prevencién de
complicaciones  asociadas a la
hospitalizacién domiciliaria

———————— Promover la sdud y € reconocimiento
temprano de riesgos entre |os usuarios, enfocandose
en la prevencion de complicaciones asociadas a la
hospitalizacion domiciliaria

______ Actay fichatécnica- -

Fortalecer précticas cotidianas de
cuidado y autocuidado adaptadas a
entorno de la Casa, abordando temas
como alimentacién, higiene, manejo de
medicacion y adherencia a tratamientos.

-------- Fortalecer précticas cotidianas de cuidado y
autocuidado adaptadas a entorno de la Casa,
abordando temas como aimentacion, higiene,
manejo de medicacion y adherencia a tratamientos.

---Actay Fichatécnica- - - - -

Realizar una revisién previa de la
historia clinica de los usuarios para
identificar riesgos (movilidad, dolor,
dispositivos médicos) que puedan
interferir en su participacion en las
sesiones.

-------- Realice una revisién previa de la historia
clinica de los usuarios para identificar riesgos
(movilidad, dolor, dispositivos médicos) que
puedan interferir en su participacion en las sesiones.

---HistoriaClinica- - - - -

Educar a los usuarios y sus cuidadores
sobre e mango de sintomas y la
importancia de las rutinas de suefio y €l
movimiento corporal suave.

-------- Educar a los usuarios y sus cuidadores sobre
el mangjo de sintomas y la importancia de las
rutinas de suefio y el movimiento corporal suave.

---Actay fichatécnica- - - - -

Colaborar con el equipo de artistas para
que las actividades creativas
complementen los objetivos de salud y
bienestar de la sesion.

-------- Colaborar con € equipo de artistas para que
las actividades creativas complementen los
objetivos de salud y bienestar de la sesion.

------ Actade articulacion - -

Fomentar un espacio vivencid vy
participativo que contribuya a una
experiencia de recuperacion
significativay creativa paralos usuarios.

-------- Colaborar con €l equipo de artistas para que
las actividades creativas complementen los
objetivos de salud y bienestar de la sesion.

---Actay fichatécnica- - - - -

Adaptar los contenidos educativos y las
dindmicas a las condiciones clinicas y
necesidades  especificas de  los
participantes.

———————— Adaptar los contenidos educativos y las
dindmicas a las condiciones clinicas y necesidades
especificas de los participantes.

---Actasy FichaTécnica- - - - -

Registrar  las actividades y la
participacion de los usuarios en €
modulo de sesiones colectivas del
aplicativo GTAPS.

-------- Adaptar los contenidos educativos y las
dinamicas a las condiciones clinicas y necesidades
especificas de los participantes.

|----Aplicativo de secciones colectivas - - -

10

Contribuir a repositorio digital de
actividades, sistematizando las acciones
desarrolladas para su futura consulta y
reutilizacion.

———————— Contribuir  a  repositorio  digital  de
actividades, sistematizando las acciones
desarrolladas para su futura consultay reutilizacion.

-Repositorio digital - - - - - - -

11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensua,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-------- Asistir a los diferentes espacios convocados,
como reunién mensual, comité de cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
espacios por laSDSYy la Subred.

---Listado de Asistencia- - - - -

12

Efectuar llamadas telefénicas de
contacto  inicid y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud
y necesidades de las familias.

-Efectuar llamadas telefénicas de contacto inicial y
seguimiento, verificando datos, condiciones de
salud y necesidades de las familias.

LISTADO Y SEGUIMEINTOS-

13

Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones
y cambiosen GTAPS.

-Apoyar los procesos de agendamiento de citas en
unidades bésicas resolutivas, registrando
solicitudes, confirmacionesy cambios en GTAPS.

ACTASY LISTADOS

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

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




14

Readlizar contacto  telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia
a las citas programadas, dejando
evidenciaen GTAPS

-Redlizar contacto telefénico para recordacion y
verificacion de asistencia a las citas programadas,
dejando evidenciaen GTAPS

-basesy registros de llamadas

15

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

-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

-actsasy listados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4674000
Anterior
9509631887 -
2026 JULIO 2026 08 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 299136 $ 299300
Salud EPS SANITAS $ 1869600 $233700 $ 233900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $45543 $ 45700

Caja de Compensacion NO Total $ 542595 $ 578900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOAV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 82983615
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E(IB';ERZA MARCELA  SACHICA 2026-08-25 08:29:33
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2026-08-25 21:20:15

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIC-)QERQ\ MARCELA  SACHICA 2026-08-26 19:04:12

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-27 11:39:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEIQEZA MARCELA ~ SACHICA 2026-08-27 16:27:53

P YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-27 22:15:09

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-28 12:03:09

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.

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



Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion 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 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
108

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 77883726 9509631887 | 2026/08/21 2026/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $573,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,854,000  $296,700 $1,854,000  $231,800 $1,854,000 $45,200 $573,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,854,000]  $296,700) $1,854,000]  $231,800) 30| $0) $1,854,000) $45,200) $0) $0) $573,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,854,0000  $296,700 $1,854,0000  $231,800) $0| 50| $1,854,000) $45,200) $0) $0) $573,700
1 ec |5301 5079 [SACHICA CLARA | | | | | | |>< | | | | | | | | paozo | 30 [ sussaoonf  sass.7oofersoos{ 30 | st.esac00f - s2ateod 0 50) 50| 14-11] 30 | 51,854,000 2.436% $45,200] 0 50l sof N $573,700
Total Afiliados( 1) $1,854,000) $296,700) $1,854,000) $231,800) $0) 30 $1,854,000 $45,200) $0) $0 $573,700

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

5

6

$296,700
$296,700
$45,200
$45,200
$231,800
$231,800
$573,700

S0
$0
0
50
0
50

S0 $296,700
50 $296,700
S0 $45,200
S0 $45,200
S0 $231,800
S0 $231,800
$0 $573,700
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Bancode Banco de
Bogota Qccidente

banco
popular.

Banco
AV Villas

Valor

s | !

Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a verificacion
posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
los ajustes en la respectiva cuenta.

COMPROBANTE DE TRANSACCION

)

S

BAVV:CLI-PRO-216_VI BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 VI23/11/2015) BOCC. FTP-SER-025 BPOP: 1 .10.3.98010




25/8/26, 8:17 a.m.
|+ Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu

|Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes yservicios
Documentos del Proveedo
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -58:16:57
CLARA MARCELA SAC...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

r Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAENERO 2026 CTO 1740- CUENTAENERO 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
g 53015079_CLARAMARCELA 53015079_CLARAMARCELA Proveedor Descargar Detalle
SACHICALOPEZ-2026.zip SACHICALOPEZ-2026.zip
CUENTAFEBRERO 2026 CTO 1740- CUENTAFEBRERO 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 1740 2026.pdf PS 1740 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2026 CTO 1740- CUENTAMARZO 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 1740- CUENTAABRIL 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
g CUENTAMAYO 2026 CTO 1740- CUENTAMAYO 2026 CTO 1740- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTAJUNIO 2026 CTO 1740- CUENTAJUNIO 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTAJULIO 2026 CTO 1740- CUENTAJULIO 2026 CTO 1740- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16731798
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53015079 SACHICA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Z?Jl‘|l'e1%)gA No 96-71 torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 593724744 9510085611 N 2026/08/21 2026/08/25 | NEQUI 4 $5,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $16,000 $16,000 $16,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $16,000 $2,500 $16,000 $2,000 $o $0 $16,000 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $16,000 $2,500 $16,000 $2,000 $o $0 $16,000 $400 $0 $0
1 |cc |53015079 SACHICA CLARA 230201 30 ($1,854,000) (5296,700) [ EPS005| 30 ($1,854,000) ($231,800) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,854,000) ($45,200)| 0 $0 $0
2 |cc 53015079 SACHICA CLARA 230201 30 $1,870,000 $299,200  EPS005| 30 $1,870,000 $233,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,870,000 $45,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $16,000 $2,500 $16,000 $2,000 $0 $0 $16,000 $400 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/25 10:25 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
2026-07 2026-07 593724744 9510085611 N 2026/08/21 2026/08/25 | NEQUI 4 $5,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 $100 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $2,500 $100 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $100 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $400 $100 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 $100 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,000 $100 $0 $0 S0 $0 $0
TOTAL 1 $4,900 $300 S0 S0 $0 $0 S0

Pagina 2 de 3 2026/08/25 10:25 AM



3portes Resumen General de Pago
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OR A PAGAR

$2,600
$2,600
$500
$500
$2,100
$2,100

$5,200
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