SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo 2 | Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre del | | ADY VANESSA CHAVEZ CASTRO NGmer o de Documento: 53088330
Contratista:
Correo Electrénico: VANESSECHAVEZ@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3102004714
Nombre del | HELDA JANETH ESCOBAR | ... PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo 237.15
Supervisor: JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6467-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K29P| RIESGO EN | PUBLICA 184 0 23518 $4327312 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
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 concertacion de acciones con

Se realiza concertacion de actividades para Jornadas

instituciones educativas Qe .edL_Jcamon para la Salud y bienestar en | Actas
instituciones educativas
se brinda orientacion en saud mental a adultos,
jovenes y adolescentes en las Jornadas de educacion | -REGISTRO FOTOGRAFICO-

Redlizar Sensibilizacion en salud mental

para la Salud y bienestar mediante acciones que
buscan crear las condiciones y ambientes
adecuados, las cuales aumentan las posibilidades de
experimentar unamejor salud mental

FORMATO SESIONES COLECTIVAS -
FORMATO CANALIZACION- DRIVE-
ACTAS

Desarrollar la jornada en relacion a
actividades fisicas, ludicas y de interes
en lacomunidad

Se redliza intervencion cumpliendo obligaciones
estipuladas en Jornadas de educacion para la Salud
y bienestar. 20 Jornadas. Asistencia a las 24 horas
de fortalecimiento de capacidades

-REGISTRO FOTOGRAFICO-
FORMATO SESIONES COLECTIVAS -
FORMATO CANALIZACION- DRIVE-
ACTAS

Realizar activacion de RIAS vy
seguimiento alas canalizaciones

Se redliza de acuerdo a las necesidades en salud
identificadas en cada una de las actividades
desarrolladas, |a canalizacion a prescripcion socia y
EAPB

FORMATO DE CANALIZACION
VIGENTE MAGNETICO- CORREO

Realizar Toma de registro fotogréfico.
6.Entregar de manera oportuna las

actividades, productos e informes
obtenidos 'y segdn  indicaciones
técnicas. 7. Presentar los informes

acordes con los atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

Se redliza intervencion cumpliendo obligaciones
estipuladas en Jornadas de educacién para la Salud
y bienestar. Se rediza entrega de soportes de
manera oportuna de acuerdo a directrices
solicitadas. Se presentan los informes y soportes de
manera oportuna de acuerdo a directrices

-REGISTRO FOTOGRAFICO-
FORMATO SESIONES COLECTIVAS -
FORMATO CANALIZACION- DRIVE-
ACTAS

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.

Se redliza y desarrolla actividades solicitedas por
parte de la Subred

-REGISTRO FOTOGRAFICO-
FORMATO SESIONES COLECTIVAS -
FORMATO CANALIZACION- DRIVE-
ACTAS
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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 | 55266800
6031639271 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 337075 $ 338600
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $2106720 $ 263340 $ 264600
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51320 $51700
Caja de Compensacion NO Total $611412 $ 654900
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570001570120491
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LADY VANESSA  CHAVEZ 2026-09-25 15:45:13
CASTRO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_Zﬁg'\l'(RO VANESSA CHAVEZ 2026-09-25 15:45:51
RECHAZADO SUPERVISOR HELDA ~ JANETH  ESCOBAR 2026-09-29 22:44:54
JMENEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_:Izg;(Ro VANESSA  CHAVEZ 2026-09-30 08:22:13
ACEPTADO SUPERVISION HELDA —JANETH  ESCOBAR 2026-09-30 17:27:09
JMENEZ
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:56:27

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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53088330 || NUMERO PLANILLA: 6031639271 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY VANESSE CHAVEZ CASTRO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 14 ANO 18 67 SUR - TELEFONO: 3883025 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 652975427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $337.100 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $337.100 $ 1.500 $ 338.600
SUBTOTALES: $ 337.100 $ 1.500 $ 338.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 263.400 $0 $1.200 $0 $ 263.400 $ 1.200 $0 $ 264.600
SUBTOTALES: $ 263.400 $1.200 $0 $ 264.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 ", $0 $0 $0 $51.400 $51.400 $ 300 $0 $51.700
SUBTOTALES: $51.400 $ 300 $0 $51.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 42.200 $ 200 $ 42.400
SUBTOTALES: $42.200 $ 200 $ 42.400

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 CHAVEZ  |NDEPENDIE $2.399.200 NO 01-30 25-14 30 $ $337.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.100EPS005- 30 $  $263.400 $0 $263.40014-11- |30 4 53088330 | $ 51.40030 $CCF24- [$42.200 $0 $0 $0 $0
53088330 [CASIRO Q(TDENTRATO COLPENSI| | 2.106.720 SANITAS 2.106.720 IARL SURA | | 2.106.720 2.106.720COMPENS
ANESSE  PRESTACION ONES S.A AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 697.300

PAGINA 1 DE 1

2026/09/14 3:25 PM USUARIO: SOI CC53088330



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 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:09:29
LADY VANESSE CHAV...

LADY VANESSE CHAVEZ

< Evalua

Porcentaje

Recepciodn de articulos

Plan de Pagos

CASTRO
CAT: 0188025

30 Sep, 2026(UTC -5) 8:09:29

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacion? St
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
D N°©7225-2025-FEB-2026.pdf N°©7225-2025-FEB-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-MAR-2026.pdf N°©7225-2025-MAR-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N©7225-2025-ABR-2026.pdf N°©7225-2025-ABR-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-ENE-2026.pdf N©7225-2025-ENE-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D ARL SURA- 53088330- CT07225.pdf ARL SURA- 53088330- CT07225.pdf Proveedor Descargar Detalle
D HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
D ARL.pdf ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°7225-2025-JUN-2026.pdf N°©7225-2025-JUN-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-AG0-2026.pdf N©7225-2025-AG0-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-0CT-2025..pdf N°©7225-2025-0CT-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
D N©7225-2025-JUL-2026.pdf N°©7225-2025-JUL-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N©7225-2025-N0V-2025..pdf.pdf N°©7225-2025-N0V-2025..pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-DIC-2025.pdf N°©7225-2025-DIC-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D N°©7225-2025-MAY-2026..pdf N°©7225-2025-MAY-2026..pdf Proveedor Descargar Detalle

ARL 53088330.pdf (Archivado) ARL 53088330.pdf Proveedor Descargar Detalle

DOC-CT0-7225-2025.zip DOC-CT0-7225-2025.zip Comprador Descargar Detalle

AD 5 PS 7225 2025.pdf AD 5 PS 7225 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 7225 2025.pdf PS 7225 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 4 PS 7225 2025.pdf AD 4 PS 7225 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 3 PS 7225 2025.pdf AD 3 PS 7225 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 2 PS 7225 2025.pdf AD 2 PS 7225 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registra la informacion con exita

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

LADY VANESSE CHAVEZ CASTRO
53088330

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:

25 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

LADY VANESSE CHAVEZ CASTRO
53088330

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 17 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LADY VANESSE CHAVEZ CASTRO identificado(a) con C53088330 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C530883302626080614

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



