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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 48 22800 $5289600 126.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5289600 CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; 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
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5289600 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 38851200 $ 29366400 $ 9484800
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

OBLIGACIONES

: EN EL PERIODO
ESPECIFICAS (LAS EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Redizar

Investigacion

Socio

Epidemiolégica

de Campo (ISEC)

a partir de

situaciones

probleméticas en

saud, asistencias | -Desarrollo de 1 ISEC en
1 técnicas y | la locdlidad de Usme, 4 | -Carpeta PAOLA GOMEZ, subcarpetas ASISTENCIAS TECNICAS, ENTRENAMIENTOS E

entrenamientos a | asistencias técnicas en la ISEC

vigias/gestores localidad de Usme.

comunitarios  en

salud

pertenecientes  a

la Red

Epidemiolégica

de Vigilancia

Comunitaria

ReVcom.

Registrar la

informacion de la

Investigacion

Socio

Epidemiolégica Reqi

-Registro de la

geirggr:rl?; (ﬁz informacion de la ISEC
2 . desarrollada en la | -CarpetaPAOLA GOMEZ, subcarpeta |SEC

instrumentos y/ o A

) localidad de Usme en €

sistemas informe.

establecidos  con )

criterios de

calidad,

oportunidad y

veracidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES EN EL PERIODO
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADAS IéN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Redizar la
activacion de
rutas integrales de | -Se realizo la
atencion en salud | identificacion para la
3 (en @ formao | activacion de rua de | caen paol A GOMEZ, subcarpeta CANALIZACION
correspondiente) acuerdo a las necesidades
y en los tiempos [ de los usuarios, 1
establecidos con | canalizacion.
criterios de
caidad.
Redlizar cruces de
:gfc\)/rerz??lcziénpaég -Se revisaron las matrices
la informacion de acuerdo a cada una de
4 realizada en la iec las  subactividades en | -Carpeta BASES CONSOLIDADES, matriz base notificacion
de cada variable concordancia con los
resultado d);, registros mensuales.
muestras.
Participar
activamente  en
:::Zacios d|ferent£ -Se asistié a las reuniones
fortalecimiento de programagias y convocagas
5 la  Vigilancia | Y 208 diferentes epacios | 00 MAYO, subcarpeta FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
Basada o | PA@ .fort'eglemmlentos de
Comunidad socializacion de
program: adds lineamientos entre otros.
segln necesidad y
oportunidad.
Presentar los
documentos
gceggztcj)os a |g§ -Se dio cumplimiento a
lineamientos proceso de gestion
6 establecidos  por doc(t;mental el ;je Icgls -Carpeta PAOLA GOMEZ
d poceso de productos realizados en L
gestifn mes organizados seglin
documental de la requerimiento.
subred 'y de
proceso.
Asigtir a los
diferentes
cejfgt?‘i:tlalo; y -Asistencia a los diferentes
espacios programados 'y
gigclir de convocados por los
interinstitucional geﬁrn?;? de la i?;a
7 iynstz?tulgson?;acms transversalidad  ambiental -Carpeta MAY O, subcarpeta FORTALECMIENTO DE CAPACIDADES
convocados por la (Acta aun no compartida)
secretaria distital 06-05-2026 'y Reunion
de salud a la distrital  (Acta aun no
subred in)tlegr ada compartida) 15-05-2026.
de servicios de
salud sur es.e.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Realizar el -Revision de respuestas y
seguimiento y | gestiones redlizadas de
articulacion de la | acuerdo a las

8 gestion de las | probleméticas ambientales | -CarpetaMAY O, subcarpeta GESTION SITUACIONES PROBLEMATICAS
situaciones identificadas en cada una
probleméticas de las localidades
ambientales correspondientes al mes.

Ejecutar la

disponibilidad

para la atencion

de urgencias,

emergencias y

desastres en salud

publica con los | -Se dio cumplimiento con
niveles de | la disponibilidad segin
coordinacién y | actividades programadas

9 servicios de | por la vigilancia en sdud | -Carpeta PAOLA GOMEZ.
respuesta y/lo | publica en puertos para €l
protocolos que | desarrollo de 48 horas
indique los | adicionalesen ERI.
documentos
operativos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica
Actuallzamop de -Actualizacion de matrices
las herramientas
informéticas  de mensualmente de acuerdo

10 a la eecucion de | -CarpetaBASES CONSOLIDADES, matriz base notificacion.
acuerdo a las L

A actividades  programadas
requeridas en €

.parael mes

proceso.
Participar
activamente  en
los . diferentes -Se asistié a las reuniones
espacios de

- programadas y convocadas
fortalecimiento de a los diferentes espacios

11 la Vigilancia y NLes esp -Carpeta MAY O, subcarpeta FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

para fortalecimientos de
Basada en s
) socidizacion de
Comunidad, ] ;
lineamientos entre otros.
programados
segln necesidad y
oportunidad.
Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en
Iooser aﬂ\(jgcumentos -Entrega de 1 ISEC en la
PEravos, locdlidad de Usme, 4 [ -Carpeta PAOLA GOMEZ, subcarpetas ASISTENCIAS TECNICAS, ENTRENAMIENTOS E

12 lineamientos , ) . -

fichas técnicas y asstt_encms técnicas en la | ISEC.
: localidad de Usme.
cajas de

herramientas de la
Vigilancia Basada
en Comunidad.
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Presentar los
documentos
generados de | -Se dio cumplimiento &
acuerdo a los | proceso de gestion
lineamientos documental de los
13 establecidos por | productos realizados en el -Carpeta PAOLA GOMEZ.
el proceso de | mes organizados segin
gestion requerimiento.
documental de la
Subred.
Asistir a  los
diferentes
espacios
Distritales y | -Asistencia a los diferentes
locales de | espacios programados Yy
caracter convocados por los
interinstitucional referentes de la SDS.
14 v S?thzn;'f&ac'os t'jgl‘gg‘ idad mbigﬂﬁ -Carpeta MAY O, subcarpeta FORTALECMIENTO DE CAPACIDADES
convocados por la | (Acta aun no compartida)
Secretaria 06-05-2026 'y Reunion
Distrital de Salud | distrital (Acta aun no
y a la Subred | compartida) 15-05-2026.
Integrada de
Servicios de
Salud Sur E.SE.
Hacer uso 6ptimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran | -Utilizar Optimamente los
relacionados en €l diferentes insumos para €l
15 g 8C0§:‘/eng l"fgﬁg’eﬂ‘ﬁswﬁi;gﬁdﬁ -Carpeta BASES CONSOLIDADES, matriz KARDEX
interadministrativo | segln se requieran para la
pactado entre la | eecucion.
subred sur y la
secretaria distrital
de salud
Otras actividades
propias del perfil -Participar en  jornadas
16 que fortalezcan €l PAl y demés actividades | -
desarrollo de las | programadas segin € https://drive.google.com/drive/folders/1dsUA PFWX ANOPK5julxIN1bUIbRIIRaz7?usp=drive_link
actividades perfil, ademanda.
misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4195200
Anterior
78852013 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870442276
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA GOMEZ 2026-05-28 08:56:06
BELTRAN
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-28 11:23:51
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:56:00

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022380350 PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN | CL 40 SUR #54 -21 4725718 PAOLAGOMEZB2712@GMAIL. PARAFISCALES Y 78852013 11/05/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022380350 PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN | CL 40 SUR #54 -21 4725718 PAOLAGOMECZOB’i712@GMAIL. PARAFISCALES Y 78852013 11/05/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
cC GOMEZ BELTRAN PAOLA
1| 102380850 NDRER 590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.|-80|-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30|83~ | 42700 |.ccF21 | 1.750.905 [ 30 | 35100 0 0 0 0 0

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




<& O | B https//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15875431# Q A 3 T & s ﬁChat

utc -5 =
paola andrea gome...

ra & Configuraciones del
usuario

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mend ¥

Escritorio =» Menu = Administracion de contratos = Vier contrato

il Informacion general @ Cancelar < n Configuracién Entidad
k3 Condiciones Estatal / Proveedor
VER CONTRATO

EJ) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje ' Recepcion de articulos M sair
LY Documentos del Proveedor . el

£ Documentos del contrato
Plan de Pagos

[:J) Informacion presupuestal

iSer i isi de de autorizacion? Si No

o Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

G Modificaciones del Contrato No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

[:l Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE - CTQ. No. 7425-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ENERO - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTA ENERO - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA FEBRERO - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTA FEBRERO - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA. .zip HOJA DE VIDA..zip Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTA MARZO - CTO. No. 7425-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AD 2 PS 7435 2025.pdf AD 2 PS 7435 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0 CUENTAABRIL - CTO. No. 7425-2025.pdf CUENTAABRIL - CTO. No. 7425-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Caraar nuevo
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Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se registrd w respuesta

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogotd es TIC.
¢l formulario parece sospechose? [nforme

Google Formularios



