
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31

Nombre del 
Contratista:

KAREN VANESA MARTINEZ JIMENEZ Número de Documento: 1000806992

Correo Electrónico: karenvanesa.jimenez0@gmail.com Número Telefónico: 3026328398

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6942-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil: TECNICO 3 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

K33PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

92 0 10028 $922576 125%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 922576 NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-11-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 922576

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 2767728 $ 2767728 $ 922576 $ 1845152
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. participar en los espacios de 
fortalecimiento de habilidades y 
capacidades del talento humano con la 
sds para la correcta digitación de bases 
y/o aplicativo web.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024

2

2. realizar al interior de la subred 
espacios para el fortalecimiento de 
competencias del talento humano y/o 
realimentación del proceso de gestión 
de la información.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024

3
3. recibir las fichas de captura del 
aplicativo gesi y/o sisco por parte de 
los técnicos y/o tecnologo.

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 2024
-CUSTODIA DE LOS FORMATOS 
FÍSICOS EN PERFECTO ESTADO

4

4. digitar y validar el dato registrado 
en el aplicativo, bases de datos 
dispuestas por la secretaria distrital de 
salud de bogota d.c. garantizando la 
calidad de la data.

-DURANTE LOS DÍAS DE OCTUBRE SE 
REALIZA DIGITACIÓN DE FICHAS DEL 
ENTORNO COMUNITARIO CUMPLIMIENTO 
LA META DIARIA

-APLICATIVO GESI DE SECRETARIA Y 
SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN EL 
DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACIÓN

5
5. entregar las fichas de captura 
digitadas y no digitadas al tecnico o 
tecnologo en sistemas

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS 
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE 
LAS FICHAS ASIGNADAS DE LA 
META DE DIA

6

6. elaborar acta o soporte con 
identificacion de hallazgos en fichas 
de captura de informacion para 
devolver al tecnologo, para ser 
corregida.

-SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

-SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

7

7. Mantener Adherencia al proceso de 
gestion documental, en la organizacion 
y custodia de los documentos 
generados.

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y 
CUSTODIA DE LA INFORMACIÓN

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL 
FORMATO Y CUSTODIA DE LA 
INFORMACION

8
8. cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO 
ASIGNADOS PARA REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL 
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA 
NECESIDAD DEL PROCESO

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI 
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

9
9. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA 
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO 
O TECNOLOGO

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO DE 
GESI DONDE SE CONFIRMA QUE YA 
TODO ESTA AJUSTADO
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 29945567811

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KAREN VANESA MARTINEZ 
JIMENEZ

2024-10-26 22:20:21

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-28 13:09:22

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KAREN VANESA MARTINEZ 
JIMENEZ

2024-10-28 19:21:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KAREN VANESA MARTINEZ 
JIMENEZ

2024-10-28 19:30:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-28 19:40:14

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-10-28 21:33:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-11-14 12:32:06

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) KAREN VANESA MARTINEZ JIMENEZ identificado(a) con CC.
1000806992 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.
 

Fecha de Activación de Servicios: 2023/01/12
 

Estado de la Afiliación: ACTIVO
 

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

  
Categoría: A
  

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá
para QUIEN INTERESE, a los 10 días del mes de 10 del año 2024.
 
 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.
 

Observaciones:
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
 

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



KAREN VANESA MARTINEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.806.992, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



UTC -3 17:13:22

KAREN VANESA MART...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO JUNIO2024-
CTO5029-2024.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO JUNIO2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JULIO2024-
CTO5029-2024.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO JULIO2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO AGOSTO2024-
CTO5029-2024.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO AGOSTO2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JUNIO 2024-
CTO5029-2024.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO JUNIO 2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JUNIO.2024-
CTO5029-2024.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO.2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JULIO.2024-
CTO5029-2024.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO.2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO AGOSTO.2024-
CTO5029-2024.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO.2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE.2024-CTO5029-2024.pdf

CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE.2024-
CTO5029-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >


