Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA NGmero de Documento: | 52933951
Contratista:
Correo Electrénico: ANAGUTIERREZ981@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3104805235
Nombre del NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7538-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de percepcion de olores.

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 37756800 $ 33561600 $ 4195200
ACTIVIDADE
OBLIGACIONES € S
ESPECI'FICAS(LAS DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E
CADA OBLIGACION
. L Se redlizo una (1) canalizacion, la
Realizar !a activacion de cua corresponde a la localidad de
rutas integrales  de : . -
. Ciudad Bolivar, direccionada a la
atencion en salud (en e -
formato correspondiente) Ruta 1 de  Promocion
en  los  tiempos Mantenimiento de la Saud Soportes carpeta 1
Y . emp SOPORTES Formato
establecidos con criterios o
: canalizacién Correo
de cdidad, cuando sea T .
. canalizaciones Formato interno de
necesario. - I
seguimiento alas canalizaciones.
Durante las visitas domiciliarias,
Redizar la Redizar se realiz6 el diligenciamiento de
recepcion, revision, la encuesta de percepcion de
cruce y depuracion de la | olores con las familias residentes
informacion requerida | en los barrios priorizados de la Soportes carpeta 2
paa la Vigilancia | locaidad de Usme y Ciudad P P
Centinela por Exposicién | Bolivar, aledafias a Parque de
a contaminacion Innovacién Dofia Juana.
Ambiental. SOPORTES : Drive link encuesta
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes
espacios  distritales  y
locales de  carécter
interinstitucional y a los
espacios  institucionales
convocados  por la
Secretaria  Distrital  de
Sdud y la Subred
Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

A la fecha, se ha participado en
los siguientes espacios de
articulaciéon y asistencia técnica:
02/06/2026: Orientacion técnica.
05/06/2026: Mesa de trabgjo para
la revisién y construccién del
documento de caracterizacion
psicosocial y de la linea base
socioambiental 'y de salud.
10/06/2026: Fortalecimiento con
el SENA 11/06/2026: Espacio de
articulacion con e Programa
Ampliado de  Inmunizaciones
(PAI).  12/06/2026:  Reunién
mensual - Vigilancia en Saud
Pdblica (VSP). Soportes: Se
cuenta con actas y listados de
asistencia de las actividades
desarrolladas; no obstante,
agunos soportes fisicos se
encuentran pendientes de entrega
y/o consolidacion.

Soportes carpeta 3

RealizarRedlizar la
elaboracion y entrega de
los productos
referenciados  en  los
documentos  operativos,
lineamientos , fichas
técnicas y caas de
herramientas del
componente, con calidad
y oportunidad.

Se avanz6 en la construccion del
documento de caracterizacion
psicosocial mediante la
participacion en la mesa de
trabgjo para su revison 'y
fortalecimiento. Asimismo, se
reaiz6 avance en € disefio y
gjuste de las herramientas de
recoleccion  de  informacion,
especificamente en la elaboracion
del cuestionario. De igual manera,
se llevé a cabo la incorporacion y
organizacion de articulos
cientificos en d gestor
bibliogréfico Zotero, como
insumo para el desarrollo de la
revision sistemética.  Soportes:
Avance del documento de
caracterizacion psicosocial,
version preliminar del
cuestionario y registro
bibliogréfico  actualizado  en
Zotero.

Soportes carpeta 4
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar probleméticas
de riesgos individuales y
colectivos que afecten la

Se apoydé la identificacion de
riesgos individuales y colectivos
durante las visitas domiciliarias,
mediante la observaciéon y el
registro de condiciones
socioambientales que  pueden
afectar la salud, e ambiente y la
calidad de vida de las familias.
Asimismo, se contribuy6 a la
deteccién de situaciones de riesgo
en saud publica a través de la

interadministrativo
pactado entre la subred
sur y la secretaria
distrital de salud

SOPORTES: Acta de recibido de
insumos.

salud, ambiente y calidad 'apli'caci'én de instrumgntos Soportes carpeta 5
- o institucionales y €l levantamiento
de vida del individuo y la de inf L territorio
comunidad. e Intormacion - en PN
Adicionamente, se apoyd la
busqueda y vinculacién de nuevas
familias en la localidad de Usme
para el proceso de caracterizacion
socioambiental. Soportes: Base de
datos de caracterizacion
socioambiental (Excel) y base de
datos de la encuesta de percepcion
de olores (Excel)
Se avanz6 en la gecucion de los
productos contemplados en el
plan de accion, mediante la
Participar en laRedlizar | elaboracion 'y  aguste  del
la elaboracion y | cuestionario correspondiente al
presentacion de | documento de caracterizacion
documentos técnicos | psicosocial. Asimismo, se realizd
segin  competencia  del la gestion y organizacién de
perfil profesional; segln | referencias  bibliogréficas en | Soportes carpeta6
requerimientos de SDS, | Zotero como insumo para el
lineamientos establecidos | desarrollo de la  revisién
por el proceso de gestion | sistemética. Soportes. Documento
documental de la Subred | en Word con e avance del
y/o componente. cuestionario de caracterizacion
psicosocial y registro
bibliogréfico  actualizado  en
Zotero.
Realizar Busqueda
Activa Institucional de
ISC;IS eventqs .de interes en Para e periodo y la vigilancia
ud publica de la . ; )
A centinela no se tiene programadas | No aplica
UPGDS  pulblicas y b :
j Usguedas activas en UPGDS.
privadas de las
localidades de influencia
dela Subred Sur.
Hacer uso O&ptimo vy
racional de todos los
insumos que se | Se  utlizan los  insumos
encuentran relacionados | proporcionados por la SUBRED,
en el anexo 8 en € actual paa la eecucion de las
Convenio actividades proyectadas en el mes. Soportes carpeta 8

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

Gestion documental a través del
DRIVE del correo instituciona y
asistencias a espacios técnicos.
SOPORTES: Pantallazo drive
productos plan de accién.

https://drive.google.com/drive/folders/1ZeQWrTZwaVIR2Y bb2ARx-

E9sitybrkE?usp=sharing
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
6019405109 -
2026 MAYO 2026 06 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488422024809
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY GUTIERREZ 2026-06-18 20:43:57
< NANCY RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-06-19 15:02:39
< MARIA CAMILA DIAZ ac.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 13:15:12

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 seré 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.

/t/cm7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52933951

SOACHA DEPARTAMENTO:
CARRERA 14 ESTE N 30 - 17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA
CUNDINAMARCA

8211923

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6019405109 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
379713105

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO.: $ 541.800
2026/06/10 2:43 PM USUARIO: SOI - CC52933951 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ana Zorley Gutierrez Vega, identificado(a) con CC numero 52933951, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 52933951
Ana Zorley Gutierrez Vega

Segundo Cotizante

Conyuge

06/06/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52933951 ANA ZORLEY GUTIERREZ

VEGA Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

11/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026028353000

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA identificado con CC. 52933951 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo y Numero de
Documento

NI - 900958564
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2024/11/01 2024/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2028/02/28
contrato
Riesgo 3 3861_001 - Acti_vi_dades de
- o hospitales y clinicas, con
Cdbdigo actividad . :
A internacion, comprende las
econdémica o .
do afiliacis ) actividades gque consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17062026A52933951G19050697. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



10/6/26, 15:12

4

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Escritorio = Mend = Administracion 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

Editor
UTC -5 15:12:18
Ana Zorley Gutier...
| Ira Buscar...
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si = No
codigos de autorizaciéon?
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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE 2025-CTO 7538- CUENTA OCTUBRE 2025-CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
7538-2025.pdf 7538-2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
7538-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO 2026 - CTO 7538- CUENTA ENERO 2026 - CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871279
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10/6/26, 15:12

© VORTAL 2019 Términos de uso

o 0O 0 0O

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

PS 7538 2025.pdf
AD 2 PS 7538 2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 - CTO
7538-2025.pdf.pdf

HOJA DE VIDA zip

CUENTA MARZO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 3 PS 7538 2025.pdf

ARL POSITIVA - 52933951 - CTO
7538.pdf

CUENTA MAYO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Editor

PS 7538 2025.pdf

AD 2 PS 7538 2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 - CTO 7538-

2025.pdf.pdf
HOJA DE VIDA zip

CUENTA MARZO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 3 PS 7538 2025.pdf

ARL POSITIVA - 52933951 - CTO
7538.pdf

CUENTA MAYO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

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.15871279

<

Comprador
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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