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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: INGRID STELLA COHECHA SABOGAL NuUmero de Documento: 1022989344
Correo Electrénico: ingridcohecha02@gmail.com NUmero Telefénico: 3106736837
o NANCY RODRIGUEZ ) - i
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6125-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCI ON DE

GESTION DEL SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16710 $3074640 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
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
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $0 $ 6149280
ACTIVIDADES
ESIEéCIZIGFfI\(CZ]AOSN(II_EiS DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Entregar los formatos
fisicos y digitales
debidamente  diligenciados
como soporte de las
acciones operativas
gjecutadas en terreno, tales
como la Busqueda Activa
Comunitaria (BAC), los
cercos epidemiol 6gicos
(bloqueos) y € apoyo a las
atenciones de brotes o
emergencias en  salud
publica.

-SE REALIZA INMUNIZACION A
LA POBLACION ENCONTRADA
DURANTE LA BAC SEGUN
ESQUEMA INCOMPLETA A LA
EDAD

--ENTREGA Y REGISTRO DE SOPORTE

2. Garantizar € correcto
etiquetado, rotulado y
embalge de las muestras
biolégicas tomadas durante
las investigaciones
epidemiolgicas de campo,
entregando los soportes y
actas que evidencien su
radicacion oportuna y bgjo
normas de bioseguridad en
el Laboratorio de Saud
Plblica.

-SE REALIZAN INFORMES DE
BAC DE ACUERDO A LO
NOTIFICADO EN EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA A

®)

-ENTREGA DE SOPORTES INFORMES DE

3. Ejecutar y documentar la
aplicacion de biologicos en
las poblaciones que lo
requieran durante  los
bloqueos comunitarios o las
intervenciones en
instituciones, entregando
los formatos de
autorizacion y los registros
de vacunacion
correspondientes.

-SE REALIZA CANALIZACION A
DIFERENTES RUTAS, A
POBLACION IDENTIFICADA CON
NECESIDADES DE ATENCION
DURANTE LA BAC (2)

--ENVIO DE SOPORTES

4. Gestionar la orientacion,
seguimiento y canalizacion

efectiva de los casos
identificados  hacia las
Rutas Integrales de

Atencion en Salud y los
servicios sociales
distritales, abordando los
determinantes sociales y las
vulnerabilidades de la
poblacion afectada.

-REGISTRO DE FORMATOS DE
ENTREGA DE BAC REALIZADOS
CON DATOS DE LOS EVENTOS
NOTIFICADOS DE INTERESES EN
SALUD PUBLICA

-ENTREGA DE SOPORTES

5. Redizar la revision,
ingreso y actualizacion de
datos en las bases de los
subsistemas (tales como
aplicativos SIVIGILA,
matrices de seguimiento,
entre otros), entregando la

informacion consolidada
con los estandares de
calidad, veracidad y

oportunidad exigidos.

-SE PROYECTA (1) REUNION
MENSUAL DE COMITE PAl
25/09/2026

--LISTA DE ASISTENCIA
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6. Consolidar, depurar y
entregar oportunamente las
bases de datos y registros
asociados a los eventos de
interés en salud plblica,
realizando €l ingreso de la
informacion en los
aplicativos 0  matrices
dispuestas para el
subsistema o proceso de
vigilancia que le sea
asignado, garantizando la
caidad y completitud del
dato de manera que permita
el andlisis epidemioldgico
del evento.

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL PERIODO

CERTIFICADO

7. Consolidar y entregar
debidamente firmadas las
encuestas, fichas
epidemioldgicas y actas de
intervencion, velando
ademés por e cuidado y
uso reciona de los
elementos a su cargo
mediante la entrega
mensual del inventario o
Kardex de insumos
actualizado y semaforizado.

-PARTICIPACION EN 1)
REUNION MENSUAL DE
TRANSMISIBLES 21/09/2026

--LISTA DE ASISTENCIA

8. Custodiar y destinar
exclusvamente para la
gjecucion de sus actividades
contractuales los equipos de
computo, recursos
tecnolégicos e insumos de
papeleria asignados,
entregando los reportes de
inventario que le sean
solicitados y velando por su
uso raciona en cuaquier
dependencia o0  proceso
donde se encuentre
asignado.

-SE  REALIZA PARTICIPACION
EN ULC MENSUAL DE VSP
11/09/2026

-LISTA DE ASISTENCIA

9. Entregar los demas
productos técnicos,
informéticos o]
administrativos inherentes a
su formacion y experticia
que sean requeridos para €
cumplimiento misional del
proceso integral de
vigilancia en salud publica,
adaptando  su gestion
operativa a cualquiera de
los subsistemas o lineas
operativas en los que la
entidad requiera su
rotacion, adaptandose a las
diferentes contingencias
presentadas.

PARTICIPACIONE EN
CAPACITACIONES PARA LA
IDENTIFICACION Y EDUCACION
DE LOS EVP SIGNOS Y
SINTOMAS PARA LA BAC
EVIDENCIA DE LA ASISTENCIA
CURSO VIRTUAL Conceptos
béasicos en inmunizacién

-LISTA DE ASISTENCIA BLOQUEO

10

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

-ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y
MANEJO DE COMPUTO

-LISTA DE ENTREGA
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11

11. Presentar los soportes
de egecucion de las
obligaciones  contractuales
al equipo de seguimiento
retrospectivo 0 a quien se
requiera.

-SE ANEXA ENLACE A
EVIDENCIAS DE LOS
PRODUCTOS DESARROLLADOS
Y PROYECTADOS PARA EL MES
DE SEPTIEMBRE 2026

-ENLACE A ADJUNTO EVIDENCIA
https://drive.google.com/drive/folders/1xhlslhuvChvNh74--
5ekCuM 3uiRr8Y Iw?usp=sharing
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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 | pia Certificados o Mes | $3790800
1084304799 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSNOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0550488445781617
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID  STELLA ~ COHECHA 2026-09-24 17:05:14
SABOGAL
) NANCY RODRIGUEZ .~
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 15:23:25
) MARIA  CAMILA  DIAZ -
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 10:43:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRID  STELLA ~ COHECHA 2026-09-28 11:21:46
SABOGAL
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-29 14:47:36
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-29 18:16:42

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.

Mm;/@
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-10, 03:25:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084304799

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824244700

PAGADO 10/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INDRID STELLA COHECHA SABOGAL

Documento CC1022989344 Direccion CR 10 ESTE 85 A 32 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106736837

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1022989344 | Q10 STELLA COHECHA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




24/9/26, 16:30

Busqueda

Mis procesos

| Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

<

uUTC-5

Buscar...
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INGRID COHECHA

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Normativa

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

00000 Ooao

0O Qa

0

Cancelar

Descripcion

CUENTA SEPTIEMBRE 7534 DEL 2025.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO ENERO CTO - 7534 2026.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO - 7534 2026.pdf
HOJA DE VIDA .zip

AD 3 PS 7534 2025.pdf

CUENTA MARZO CTO 7534-2025.pdf

CUENTAABRIL CTO 7534-2025.pdf

ARL SURA-1022989344-CTO 7534.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO MAYO CTO - 7534 2025.pdf.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO - 7534 2025.pdf.pdf
AD 5 PS 7534 2025.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO - 7534 2025.pdf.pdf
ARL SURA-1022989344-CTO 7534.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO -7534 2025

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

ilovepdf_merged (3).pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - 7534 2025.pdf
CUENTA DE COBRO ENERO CTO - 7534 2026.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO - 7534 2026.pdf
HOJA DE VIDA zip

AD 3 PS 7534 2025.pdf

CUENTA MARZO CTO 7534-2025.pdf

CUENTAABRIL CTO 7534-2025.pdf

ARL SURA-1022989344-CTO 7534.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CTO - 7534 2025.pdf.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO - 7534 2025.pdf.pdf
AD 5 PS 7534 2025.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTO - 7534 2025.pdf.pdf
ARL SURA-1022989344-CTO 7534......pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO -.pdf
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Cargado p
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor

Proveedor

<

or
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

o 27.0 Vo LTE,| Voz 4G |
O s % U5l 5 A%l B8 )

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
ESE.

ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se reqistro la informacion con
exito

Aceptar

Asi mismo y para todos los efectos legales que
puede recaer sobre la empresa debido a la
informacion aportada, nos permitimos recordar
que todos los datos consignados en la presente
encuesta son veraces (de acuerdo conel C. S. T,
Art. 62, Num. 1), asi mismo autoriza la
verificacion en los sistemas de informacion

(M % e.almeraimcoms + (1)

= @) =)
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registro la informacion con exito




DE BOGOTA DC.

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

INGRID STELLA COHECHA SABOGAL
1022989344

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:

12 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

INGRID STELLA COHECHA SABOGAL
1022989344

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 22, 2026

L"r:;l.-vﬁb
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Medellin, 22 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que INDRID STELLA COHECHA SABOGAL con documento de identidad €C1022989344, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2024-12 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel
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