Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA NuUmero de Documento: 1013671899
Correo Electrénico: ndkarengomez@gmail.com NUmero Telefénico: 3143692566
o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7512-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
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 94 22800 $6338400 151.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6338400 SEISMILLONESTRESCIENTOSTREINTAY OCHO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 4674000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 4195200 1471
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4674000
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 46626000 $ 42430800 $ 4195200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
A lafecha se han realizado
. 12 visitas y se proyecta la
Redlizar redlizacion de 16 visitas ,
investigaciones tota  de 28
1 epidemiol dgicas paa un Ficha de caracterizacion en aplicativo Epinfo, listado de firmas, familiograma y recomendaciones
! caracterizaciones a o : )
de campo (iec) de Gest . nutricionales. Se anexa enlace a evidencias de los productos desarrollados y proyectados parael mes
. p antes de las localidad
eventos de interés S !
- Usme, Tunjuelito y Ciudad
en salud publica. .
Bolivar en e mes de
Agosto
Registrar la
informacion de la
intervencion
epidemioldgica de
campo (iec) enlos | -Se readliza
instrumentos y/ o | diligenciamiento de la . o - .
2 Sstemas ficha de caracterizacion de ficha de caracterizacion aplicativo Epiinfo
establecidos con | gestantes
criterios de
caidad,
oportunidad y
veracidad.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Identificar
probleméticas de
riesgos
individuales y | No se desardla esta
3 colectivos que | actividad en e periodo | No sedesarrollaestaactividad en el periodo certificado
afecten la salud y | certificado
caidad de vida
del individuo y
comunidad.
Realizar la
activacion de | Se realizan 2
rutas integrales de | canalizaciones y se
atencion en salud | proyecta 1 a usuarios con
4 (en e formato barreras de acciones d Formato de canalizaciones, correo electrénico, drive canalizaciones Se anexa enlace a evidencias de
correspondiente) servicio en sdud o | losproductosdesarrolladosy proyectados parael mes
y en los tiempos | personas que requieren
establecidos con | apoyo de  programas
criterios de | socides.
caidad.
Participar en
acciones de
socializacion,
sensibilizacion  y
| o s semria_esn I
5 mejorar la actl\_/l_dad en e periodo | Nosedesarrollaestaactividad en el periodo certificado
) certificado
oportunidad y
calidad del dato y
productos a la
Secretaria
Distrital de Salud.
Realizar cruces de
informacion  para
la verificacion de | No se desarrolla esta
6 los eventos | actividad en e periodo | No sedesarrollaestaactividad en el periodo certificado
abordados en la | certificado
IEC de cada
variable.
Participar
activamente  en
los diferentes
espacios de | Se asistio a la reunion de
7 fortalecimiento equipo SISVAN € dia 19- | Actasy listado de asistencia.
del subsistema, 08-2026
programados
segln necesidad y
oportunidad.
Redlizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a los | No se desarrolla esta
8 documentos activided en e periodo | No sedesarrollaestaactividad en el periodo certificado
operativos a | certificado
unidades
informadoras Ul
y UPGD
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar busgueda
activa
institucional de
los eventos de
interés en salud
9 piblica de la
upgds publicas y
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.

No se desarolla esta
actividad en e periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en
los  documentos
operativos,

lineamientos,

fichas técnicas y
caas de
herramientas  del
componente.

10

Se proyecta redlizar el
100% de seguimientos
telefénicos a menores de
cinco afios notificados a
evento 113, y 25
seguimientos telefénicos a
menores de cinco afios con
riesgo  de desnutricion
aguda

Depuracion de base de seguimientosy acta

Asigtir  a los
diferentes
espacios
distritales

locales de
caracter
interinstitucional
11 y a los espacios
institucionales
convocados por la
secretaria distrital
de salud y a la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Se rediza asistencia a
fortalecimiento
programada en secretaria
de saud € dia 05-08-
2026, 19-08-2026, y a la
ULC programada € 14-8-
2026

Actas y listados de asistencias. Los soportes que avalan estas actividades estan en proceso de envio
por parte de la secretariade salud

Participar de las
actividades
asignadas por la
GSP-PSPIC

12

No se desarrolla esta
actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

Hacer uso 6ptimo
y raciond de
todos los insumos
gue se encuentran
relacionados en €l
anexo 8 en €
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud

13

Se realiza uso adecuado de
los equipos
antropométricos asignados
paralas caracterizaciones

Se realiza uso adecuado de |os equipos antropométricos asignados para las caracterizaciones

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

14

Se desarrollan todas las
actividades propuestas
para el mes de Agosto

-Familiogramas, actas,

https://subredsurgovco-

my.sharepoint.con/:f:/g/personal/sisvan_sur_subredsur_gov_co/IgBMLBOOA874QotQl 7uZm0gJAf4-
XZKOSmMQ7WEY d1mL Qcrg?e=g416Bs
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $4195200
6024005682 - Anterior
2026 JULIO 2026 07 10
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | ;ATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 400000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud ALIANSALUD $ 1750905 $ 218863 $ 312500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 60900
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 773400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24133836491
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (};CIF'QI'T:\DIA LIZETH GOMEZ 2026-08-28 22:59:16
NANCY RODRIGUEZ MO
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-08-29 17:09:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESI?IE\E‘A LIZETH GOMEZ 2026-08-29 17:41:44
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-08-29 18:08:27
< NANCY RODRIGUEZ 1A,
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-08-29 18:11:14
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 13:16:56

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.S.E.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013671899

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 1 NO.39-19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2034776

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6024005682 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
470295822

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 312.500
SUBTOTAL: 1 $ 312.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 50.000
SUBTOTAL: 1 $ 50.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $60.900
SUBTOTAL: 1 $60.900
VALOR SIN MORA: $ 823.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 823.400
2026/07/10 3:21 PM USUARIO: SOI - CC1013671899 PAGINA 1 DE 1




28/8/26, 22:56

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 22:56:42

Karen Lizeth Gome...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

Si " No
codigos de autorizacion?
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
DOC-CTO-7512-2025.zip DOC-CTO-7512-2025.zip Comprador Descargar Detalle
PS 7512 2025.pdf PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7512 2025.pdf AD 2 PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7512 2025.pdf AD 3 PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7512 2025.pdf AD 4 PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7512 2025.pdf AD 5 PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
) CUENTA JULIO CTO 7512_2025.pdf CUENTA JULIO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) ARL SURA- 1013671899 - ARL SURA- 1013671899 - Proveedor Descargar Detalle
CTO7512.pdf CTO7512.pdf
O CUENTA MAYO CTO 7512_2025.pdf CUENTA MAYO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 7512_2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA KAREN GOMEZ.zip HOJA DE VIDA KAREN GOMEZ.zip Proveedor Descargar Detalle
O INFORME FEBRERO INFORME FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CTO_7512_2025.pdf CTO_7512_2025.pdf
INFORME MARZO CTO-7512-2025.pdf INFORME MARZO CTO-7512-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA MARZO CTO 7512-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7512-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTAABRIL CTO 7512- 2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7512- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de Actividades Nimero Informe de Actividades Nimero Proveedor Descargar Detalle
342976_Septiembre.pdf 342976_Septiembre.pdf
O Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
347415_OCTUBRE.pdf 347415_OCTUBRE.pdf
) INFORME NOVIEMBRE CTO _7512 INFORME NOVIEMBRE CTO _7512 Proveedor Descargar Detalle
_2025.pdf _2025.pdf
O INFORME DICIEMBRE INFORME DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO_7512_2025.pdf CTO_7512_2025.pdf
O INFORME ENERO INFORME ENERO Proveedor Descargar Detalle
CTO_7512_2025.pdf CTO_7512_2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871395

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

