SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | K AREN JULIETHE CASTRO TARAZONA NGmer o de Documento: 1013625404
Contratista:
Correo Electrénico: kaju9108@gmail.com Namero Telefénico: 3194703281
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1330-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
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
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 828646 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3563838 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3125540
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2933200
JULIO $ 2698544
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17688608 $ 22081092 $ 19382548 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar la identificacion vy
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

-No seredlizaesta actividad en € mes de Julio

-No se rediza esta actividad en €l mes de
Julio

2. identificar el riesgo de las condiciones
de salud y su entorno y concertacion del

-Se realizan 20 caracterizaciones de UTI de dto
impacto, 11 caracterizaciones de UTI de mediano

informal de mediano impacto.

impacto, en lalocalidad de ciudad bolivar.

) - impacto y 8 caracterizaciones de UTI de ata | -FormatodeUTI

plan en unidades de trabajo informal de . ; .

S g permanencia en calle, en la localidad de ciudad
alto, mediano impacto y bajo impacto. .

bolivar

3. redlizar asesorias para la promocion del
autocuidado y gestion del riesgo en salud | -Se realizan 17 segunda asesoria y 25 tercera
de las personas que desarollan | asesoria en UTlI de mediano impacto en la | -Formatode UTI
actividades en la unidades de trabajo | localidad de ciudad bolivar
informal (utis) de mediano impacto.
4. implementar la edtrategia entornos | . ; )
sdudables en unidades de trabgo Se redizan 8 monitoreos en UTI de mediano -Formato de UTI

5. realizar seguimiento a la continuidad
de la estrategia en unidades de trabgjo

-No seredizaesta actividad en el mes de Julio

-No se readliza esta actividad en €l mes de
Julio

entorno

salud.

informal.
g‘:om aﬁ’;ﬁgﬂi E:necnicas Realizar -Se asisten a las reuniones citadas por e entorno

panar ) Y| 1aboral y las asistencias tecnicas de la secretariade | -Listado de asistencia
fortalecimiento de capacidades del

7.organizar 'y entregar e archivo

correspondiente a  su  intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Se redliza la actualizacion de cronograma del mes
de Julioy se proyecta el del mes de Agosto.

-Cronograma digital

8.Caracterizacion, identificacion y
recorridos en Establecimientos
relacionados con consumo de al cohol

-No seredizaesta actividad en el mes de Julio

-No se redliza esta actividad en €l mes de
Julio

9. Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se asisten a las reuniones citadas por € entorno
laboral y las asistencias tecnicas de la secretaria de
salud.

-Listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2933200
Anterior
9487839365 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSTREINTAY TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $229100
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 179000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 443000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870409010
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< KAREN JULIETHE CASTRO ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TARAZONA 2025-07-26 00:38:35
. KAREN JULIETHE CASTRO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TARAZONA 2025-07-26 21:53:34
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2025-07-26 21:59:14
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 08:54:21

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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacién de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracién Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, seglin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men superior del aplicativa.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2,798 336 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidn Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2798336-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-14 21:36 2025-07-14 22:14 FINALIZADO
o INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 QQ

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXQ NACIONALIDAD

cc@ceQras (O No. 1013625404 FE M Q| coL® extraniere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpDactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |8 | mes |5EP | afio | 1991 || Tv48BE9D 18SUR

PAiS —— PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.
T —_— CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 3194703281
ERIOALE: e EMAIL kajud108@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE



9

Contratos
Vigentes

Y
E Directoric

Lista Entidades

Id
presantacion

1595145

1364699

1301504

12339850

MNombre
entidad =

Subred
Integradads
Servicios de
Salud Sur
ESE

Subred
Integrada de
Servicios de
Salud Sur
ESE.

Subred
Integradads
Servicios de
Salud 5ur
ESE.

Subred
Integrada de
Servicios de
Salud Sur
ESE.

Encuesta de
satisfaccién

Fecha
presentacion

26/07/2025

30/07 /2024

12/04/2024

21/01/2024

Presentar
como

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

B4 canaisioear ki

Motivo de
presentacion

MNueva
vinculacién

Actuzlizacion
de datos

Actuzlizacion
de datos

Actuzlizacian
dedatos

il Analitica de
o5

Estado

Enviada a
entidad

Enviada a
entidad

Enviada a
entidad

Enwiadaa
entidad

Obsarvaciones

Centrode

documentacién

Volvera
presentar

Editar
presentacion

Formulario de
soporte

Ver hojade
vida
validada

€A karencasTro

Eliminar



socoTh Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: KAREN JULIETHE CASTRO TARAZONA
|dentificacion- 1013625404

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE.
Cargo: Contratista

Carreo: kaju9108@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 16/07/25

El/la servidor/a plblico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar

et AdaclaraciAan an sl eearnanta an s ea reaeanta alaorma da e fimalaaiae o A omar o la canfianracian do o comflinta



FORMULARIO UNICO e

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo p@

(LEY 190 DE 1995)

%
s es de todos de Colombia
Uttima Actualizacion: 14-jul-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, KAREN JULIETHE CASTRO TARAZONA

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.L (O No. 1013625404 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 48 B 69D 18 SUR Teléfonos3194703281 3194703281

Y TENIENDO COMO FPARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUCIANA GUERRERO CASTRO 1026604045 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 48b 69d 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7172233 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1621044434 9487839365 | 2025/07/02 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 9 $471,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1013625404 |CASTRO KAREN |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/11 12:55 PM



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 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 48b 69d 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7172233 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1621044434 9487839365 | 2025/07/02 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 9 $471,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $200 $0 $28,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 $200 S0 $28,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000

TOTAL 1 $469,000 $2,700 $0 $471,700

Pagina 2 de 2 2025/07/11 12:55 PM



15/7/25, 9:35 a.m.

Busqueda Mis procesos

Menu |

Escritorio = Meni = 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:35:00
Karen Castro T

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) cuenta de cobro enero 1330- 2025.pdf cuenta de cobro enero 1330- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] cuenta de cobro febrero 1330-2025.pdf cuenta de cobro febrero 1330-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] cuenta de cobro marzo 1330-2025.pdf cuenta de cobro marzo 1330-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] cuenta de cobro abril 1330-2025.pdf cuenta de cobro abril 1330-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo 1330-2025.pdf cuenta de cobro mayo 1330-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) cuenta de cobro junio 1330-2025.pdf cuenta de cobro junio 1330-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142677 17
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