Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN NUmer o de Documento: 1022380350
Correo Electrénico: Paon.gomez_27@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3124472937
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7425-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 178 22800 $4058400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4058400 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 8390400

$ 12585600

$ 8390400

$ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigacion Socio
Epidemiolégica de Campo (ISEC) a partir
de situaciones probleméticas en salud,

-Desarrollo de 1 ISEC en la localidad de Ciudad
Bolivar, 5 asistencias técnicas en la localidad de
Ciudad Bolivar y 8 entrenamientos de vigias y

-Acta de planeacion e Informe ISEC,
Ficha de notificacion, listados de

1 ags’tenuas tecnicas y _en;renarmentos a gestores comunitarios en salud, 2 en lalocalidad de | asistencia, encuesta, actas de desarrollo
vigias/gestores comunitarios en salud - O .
- ; L Usme, 5 en la localidad de Tunjuelito y 1 en la | mddulo 3.2, pretest y postest
pertenecientes a la Red Epidemiol6gica de ) - .
e . o localidad de Ciudad Bolivar
Vigilancia Comunitaria ReV com.
Registrar  la  informacion de la
Igg\‘/r?;gac(lf S?ECS)OCIS ?ﬂgﬂglogza I?Ji -Registro de la informacion de la ISEC
2 ~~amp . . desarrollada en la localidad de Ciudad Bolivar en | -Informe ISEC, Diario de campo
instrumentos y/ o sistemas establecidos d informe
con criterios de caidad, oportunidad y
veracidad.
Realizar Ia activacion de rutas integrales -Se redlizo la identificacion para la activacion de
de atencion en saud (en e formato . - o
3 ] . ruta de acuerdo a las necesidades de los usuarios, 1 | -Formato Canalizacién.
correspondiente) 'y en los tiempos canalizacion
establecidos con criterios de calidad.
Regh_zar_ cruces de_ |nforma_c!on para la -Se revisaron las matrices de acuerdo a cada una de . -
verificacion de la informacion realizada L : -Matrices  ISEC, probleméticas y
4 : ) las subactividades en concordancia con los . ; ; .
en laiec de cada variable y resultado de ) situaciones, directorio actores
registros mensuales
muestras.
Participar activamente en los diferentes — )
. e -Se adisti6 a las reuniones programadas vy
espacios de fortalecimiento de la convocadas a los diferentes acios para
5 Vigilancia Basada en  Comunidad, 0as Y cirerentes esp P -Actasy listados de asistencia
. . fortalecimientos de sociaizacion de lineamientos
programados  segin  necesidad y
f entre otros.
oportunidad.
Presentar los documentos generados de -Se dio cumplimiento a proceso de gestion
acuerdo a los lineamientos establecidos P pro 9 -Carpetas  foliadas, organizacion de
6 L. documental de los productos realizados mes a mes
por el proceso de gestion documental de la o ) - productos por fechasy mes.
organizandol os segiin requerimiento.
subred y del proceso.
Asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interingtitucional y a
los espacios ingtitucionales convocados | -Asistencia a los diferentes espacios programados | . . .
7 por la secretaria distrital de salud y a la | por losreferentes dela SDS. Actasy listados de asistencia
subred integrada de servicios de salud sur
ese.
Redlizar ¢ seguimiento y articulacion de | RSN de respuestas y gestiones realizadas de o
8 la gestién de las situaciones probleméticas fa\cuer_dp a las probleméticas amblgntal% -Correos, bm acta; de articulaciones
- identificadas en cada una de las localidades | delegados politicaambiental y VSA.
ambientales -
correspondientes a mes.
Ejecutar la disponibilidad para la atencién
de urgencias, emergencias y d. TS e | se dio cumplimiento con la disponibilidad segin
sdud publica con los niveles de - M
L . actividades programadas por la vigilancia en salud . . .
9 coordinacién y servicios de respuesta y/o P ) -Actasy listados de asistencia.
N publica para e desarrollo de los diferentes
protocolos que indique los documentos FOCESOS.
operativos del proceso integral e integrado P
delavigilanciade lasalud publica.
-Matriz  seguimiento  ISEC, Matriz
Actualizacion de las herramientas | -Actualizacion de matrices mensuamente de | directorio de actores. Matriz
10 informéticas de acuerdo a las requeridas | acuerdo ala eecucion de actividades programadas | identificacion  probleméticas, Matriz

en el proceso.

parael mes.

gestiones y respuestas a probleméticas
identificadas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en los diferentes

-Se asisti6 a las reuniones programadas Yy

espacios de  fortalecimiento de  la convocadas a los diferentes 2Cios para
11 Vigilancia Basada en  Comunidad, oas Y oiterentes esp P -Actasy listados de asistencia
. : fortalecimientos de socializacion de lineamientos
programados  segin  necesidad y
h entre otros.
oportunidad.
Realizar entrega de los productos - . . )
referenciados en los  documentos | -Entrega de productos de acuerdo a los entregables -Act_as planeacidn y allstamlent_o, Fichas
; - ; . L : o ; técnicas Acta COVECOM, Fichas de
12 operativos, lineamientos , fichas técnicas | requeridos para cada subactividad para e perfil e, . ; .
j ; o A notificacion y listados de asistencia,
y cgjas de herramientas de la Vigilancia | ambiental. Encuestas
Basada en Comunidad. )
Presentar los documentos generados de ) - -
acuerdo a los lineamientos establecidos -Se dio cumplimiento proceso de gestion -Carpetas  foliadas, organizacion de
13 L. documental de los productos realizados mes a mes
por el proceso de gestién documental de la . > - productos por fechas.
organizandol os seguin requerimiento.
Subred.
Asistir alos diferentes espacios Distritales
y locales de caracter interinstitucional y a
los espacios indtitucionales convocados | -Asistencia a los diferentes espacios programados | . . .
14 por la Secretaria Distrital de Salud y ala | por losreferentes dela SDS. Actasy listados de asistencia
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE.
Hacer uso éptimo y racional de todos los
insumos que se encuentran relacionados | -Utilizar dptimamente los diferentes insumos para —Matriz actualizada insumos mensual
15 en e anexo 8 en e actua Convenio | e desarrollo de cada una de las diferentes aalaVBC
interadministrativo  pactado entre la | actividades segiin serequieran paralaeecucion. P '
subred sur y la secretariadistrital de salud
Otras actividades propias del perfil que | o . L .
16 fortalezcan el desarrollo de las actividades Segun las actividades y necesidades se programo -Actasy listados de asistencia.

misionales.

parajornadasy actividades del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4195200
Anterior
91839071 -
2025 NOVIEMBRE 2025 12 10
. e . CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 268493 $ 268500
Salud SALUD TOTAL $ 1678080 $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $ 487013 $519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870442276
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA GOMEZ 2025-12-11 21:52:35
BELTRAN
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-12-11 21:58:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAOLA ANDREA GOMEZ 2025-12-12 08:46:49
BELTRAN
- NANCY RODRIGUEZ 2.
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-12-12 08:52:10
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 16:32:35

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022380350 | PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN | CL40SUR#54 -21 | 4725718 | PACLAGOMEZB2712@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91839071 $552.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 209.800 0 0 0 0 0 0 209.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 268.500 0 0 0 0 0 0 268.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.900 40.900 0 0 40.900 409 40.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 33.600 0 0 33.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.800 209.800
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.500 268.500
ICBF Riesgos Laborales 1 40.900 40.900
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.600 33.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.800 552.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022380350 | PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN | CL40SUR#54 -21 | 4725718 | PACLAGOMEZB2712@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 1071212025 91839071 $552.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1022380350 GOMEZ BELTRAN PAOLA ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.678.080 268.500 0 0 0 0 EPS002 1.678.080 209.800 14-11 1.678.080 | 3 40.900 CCF21 | 1.678.080 33.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
0 CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE - CTO. No. 7425-2025 pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporie Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v
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CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf
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