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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN NUmer o de Documento: 1022380350
Correo Electrénico: Paon.gomez_27@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3124472937
Nombre del Supervisor: QQL\\IISZRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6048-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCI ON DE
GESTION DEL SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 23518 $4327312 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

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




1. Realizar
investigaciones
epidemiol 6gicas
de campo (IEC/
Investigaciones
Socio

Epidemiol 6gicas
de Campo - ISEC
de los eventos de
interés de salud
publica),
busqueda activa y
desarrollo de los

-Se abordaron 13 brotes en
las localidades Ciudad
Bolivar, Tunjuelito vy
Usme. Se cuenta con
disponibilidad las 24 horas

-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

procesos de -
AR para los requerimientos del
vigilancia distrito capital
centinela, capital.
identificando
riesgos
individuales y
colectivos que
afecten la saud,
el ambiente y la
calidad de vida de
la comunidad.
2. Redizar la
blsgueda,
recepcion,
revision,  cruce,
depuracion y
regisro de la
informacion
tecnlcg a”.’b'?”.t""‘ -Se  rediz6 cruces de
y epidemioldgica | . -
; informacion para la
en los sistemas e s
) verificacion de los datos
instrumentos
; de la IEC para cada
establecidos, .

: variable y resultado de
garantizando licati
criterios de muestras contra aplicativos
calidad PAI, PAI WEB, -Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

oportunidad y
veracidad en los

Comprobador de derechos
de la Secretaria Distrital de
Salud, SISMUESTRAS vy

g:tr(t)itszipar en I\; Geocodi_ficador_ _de la
planeacion Secretaria  Distrital de
. o Salud.

gjecucion y

andlisis del

COVECOM,

incluyendo la

elaboracion de

boletin

informativo de

COVECOM.

3. Activar las

rutas integrales de
atencion en salud
(RIAS) y orientar
la gestion ante
situaciones
probleméticas
ambientales o]
eventos de interés
en salud publica,

conforme a los
protocolos,
tiempos y
formatos
establecidos.
Elaborar la

infografia acorde
a
comportamiento
de la notificacion
de situaciones
probleméticas
ambientales.

-En & mes de septiembre
se identificd 1 usuario con
riesgos individuales
durante los seguimientos
redlizados y se activo la
ruta correspondiente.

Carrera 20 No

-Soportes cargados en la carpeta“ ACTIVACION DE RUTA”

47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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4. Desarrollar,
participar y
elaborar seglin
competencia  del
perfil profesional;
y de acuerdo a
requerimientos de
SDS,

lineamientos o]

documentos
técnicos
establecidos. La
presentacion  de
documentos,
acciones de
acompafiamiento,
capacitacion,
sensibilizacion  y
articulacién  con
los diferentes
actores del
sistema,
incluyendo
unidades
informadoras
un, UPGD,
asistencias
técnicas y
entrenamientos  a
vigias/gestores

comunitarios  en
salud
pertenecientes  a
la Red
Epidemiolégica
de Vigilancia
Comunitaria
ReVcom y demés
requeridos  para
cumplir lo objetos
de los
subsistemas (o]
productos
asignados.

-Se abordaron 13 brotes en
las localidades Ciudad
Bolivar,  Tunjuelito vy
Usme. Se cuenta con
disponibilidad las 24 horas
para los requerimientos del
distrito capital.

5. Ejecutar la
Oportunidad en la
atencién de
urgencias,
emergencias y
desastres en salud
publica, siguiendo
los niveles de
coordinacién 'y
protocolos
definidos en
documentos
operativos
institucionales.

los

-Asistencia y Participacion
en e Consgo Loca de
Gestion del Riesgo vy
Cambio  Climédico de
Usme el 18/09/2026, y de
Tunjuelito el 24/09/2026.
Pendiente el envio de las
actas.

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

www.subredsur.gov.co
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-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

-Soporte de convocatoria cargado en la carpeta“ REUNIONES — FORTALECIMIENTOS TECNICOS’



6. Elaborar vy
entregar
oportunamente
los productos,
informes,
documentos
técnicos y
soportes
referenciados  en
los lineamientos,
fichas técnicas y
cajas de
herramientas  de
cada componente,
bajo las normas
de gestion
documental de la
Subred.

-Se elaboraron las actas y
censos correspondientes a
los 13 brotes abordados en
las localidades Ciudad
Bolivar,  Tunjuelito vy
Usme. Se cuenta con
disponibilidad las 24 horas
para los requerimientos del
distrito capital .

7. Participar
activamente  en
los comités,
reuniones

técnicas, espacios
de fortalecimiento

-Se elaboraron las actas y
censos correspondientes a
los 13 brotes abordados en

del subsisiema y Ias, Iocalidade; 'Ciudad ' ]
jornadas de Bolivar,  Tunjuelito y | -Secargaron los soportes de la convocatoriaen la carpeta“ REUNIONES — FORTALECIMIENTOS TEC
capacitacion L!sme._ Se cuenta  con

programadas por disponibilidad !ag 24 horas

la  Subred Sur pgra_los reguerlmlentos del

ESE o la distrito capital.

Secretaria

Distrital de Salud.

8. Asisir y

representar a la

institucion en los

espacios -Participacion en el

distritales, locaes
e
interinstitucionales

Consgjo Local de Gestion
del Riesgo y Cambio
Climéico de Usme e

de carécter | 18/09/2026, y de
técnico o misiona Tunjuelito el 24/09/2026.
que sean | Pendiente el envio de las
convocados por | actas.

las  autoridades

sanitarias

competentes.

9. Hacer uso

optimo y racional

de los insumos, | -En e mes de septiembre
herramientas se hizo uso Optimo y

informéticas y
recursos

asignados en €
marco del
Convenio

interadministrativo
vigente entre la
Subred Sur y la
Secretaria

Distrital de Salud.

racional de todos los
insumos que se encuentran
relacionados en e anexo 8
en € actua Convenio
interadministrativo

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

-Anexo 8.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

-Se cargaron los soportes de la convocatoria en la carpeta “ CLGR-CC”



10

10. Desarrollar las
demés actividades
propias del perfil
profesional y
aquellas
complementarias
que fortalezcan €l
cumplimiento  de
las metas
misionales y sean
asignadas por €l
supervisor del
contrato.

-Se presentaron los
soportes de las acciones
redlizadas de acuerdo a la
ficha técnica de UYE para
el proceso de gestion
documental de la Subred
Sur y del subsistema.

11

11.Presentar  los

soportes de
gecucion de las
obligaciones
contractuales  a
equipo de
seguimiento

retrospectivo o a
quien serequiera.

-Se presentaron los
soportes de las acciones
realizadas de acuerdo a la
ficha técnica de UYE para
el proceso de gestion
documental de la Subred
Sur y del subsistema.

12

12.Ejecutar otras
actividades

propias de su
perfil profesiond,
directamente

relacionadas  con
e objeto de

contrato y
orientadas a
fortalecimiento de
las acciones
misionales del
Programa.

-Participar en jornadas
PAl y demés actividades
programadas  segin el
perfil, ademanda.

-https://subredsurgovco-
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-Los soportes de | as actividades se encuentran cargados en la carpeta"BROTES"

-Los soportes de |as actividades se encuentran cargados en la carpeta"BROTES"

my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgB5Zul PbxEdTrI52DUTFgMLACOUlEjT1



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | pia Certificados o Mes | $6338400
95047680 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 09
. - . SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 405658 $ 405700
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2535360 $ 316920 $ 317000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $61761 $61800
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 735813 $ 784500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870442276
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAOLA  ANDREA GOMEZ 2026-09-24 21:01:14
BELTRAN
£ NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 14:32:48
- MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:05:49

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.

mﬂ7@

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 95047680 09/09/2026 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 2026-08 2026-08 | $2,535,400 $835.300
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 800130907-4 317.000 0 0 0 0 0 0 317.000 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 800224808-8 405.700 0 0 0 0 0 0 405.700 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 61.800 61.800 0 0 61.800 618 61.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 50.800 0 0 50.800 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 1 317.000 317.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 405.700 405.700
ICBF Riesgos Laborales 1 61.800 61.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 50.800 50.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 835.300 835.300

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 PAOLAGOMEZB2712@GMAIL. PARAFISCALES Y 95047680 09/09/2026 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 2026-08 2026-08 | $2,535,400 $835.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < 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 X 230301 | 2.535.400 | 30| 405.700 0 0 0 0 EPS002 | 2.535.400,|-80|-317.000 | 14-11 | 2.535.400 | 30|83~ | 61800 |.CCcF21 | 2.535.400 [ 30 | 50.800 0 0 0 0 0

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




ondiciones

Documentos del contrato

Plan

Modificacionss del Contrato e

én de conratos = Vier contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Porcentaje

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Recepcidn de articulos

&5 requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Numero de factura

Incumplimientos

itados que cumplan con busqued

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

uTc
packa andrea gome.

-5

Crear

Descripcion

CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE - CTQ. No. 7425-2025 pal
CUENTA DICIEMBRE - CTO. No. 7425-2025 pdf
CUENTA ENERO - CTO. No. 7425-2025 pdf

CUENTA FEBRERO - CTO. No. 7425-2025 pdf

HOJA DE VIDA. zip

‘CUENTA MARZO - CTO. No. 7425-2025 pdf
AD 2 PS 7435 2025 pdf

CUENTAABRIL - CTO. No. 7425-2025 pdf
AD 3PS 7425 2025 pdf

ARL SURA - 1022380350 - CTOT425 pdf
CUENTA MAYO - CTO. No. 7425-2025 pdf
CUENTA JUNIO - CTO No. 7425-2025 pdf
AD 4 PS 7425 2025 pdf

AD 5 PS 7425 2025 pdl

CUENTA JULIO - CTO. No. 74252025 pdf

CUENTAAGOSTO - CTO No. 7425-2025 pdf

Nombre del archive

CUENTA OCTUBRE - CTO. No. 7425-2025 paf
CUENTANOVIEMBRE - CTO No 7425-2025 pdf
CUENTADICIEMBRE - CTO No 7425-2025 pdf
CUENTAENERO - CTO. No. 7425-2025 pdf

CUENTA FEBRERO - CTO. No. 7425-2025 pdf

HOJA DE VIDA_zip

CUENTAMARZO - CTO. No. 7425-2025 pdf
AD 2 PS 7435 2025 pdf

CUENTAABRIL - CTO. No. 7425.2025 pdf
AD 3 PS 7425 2025 pdf

ARL SURA - 1022380350 - CTOT425 pdf
CUENTAMAYO - CTO. No. 7425-2025 pdf
CUENTAJUNIO - CTO. No 7425-2025 pdf
AD 4 PS 7425 2025 pdf

AD 5 PS 7425 2025 pdf

CUENTAJULIO - CTO. No. 7425-2025 pdf

CUENTAAGOSTO - CTO No 7425.2025 pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Comprador
Proveedor

Proveador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Deta

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Deta

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

D

Detalie

Detalle

Borrar

Cargar nuevo
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacién con éxito

Aceptar
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registro la informacioén con éxito

Aceptar




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN

1022380350

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN
1022380350

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN con documento de identidad €1022380350, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2024-11 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-02 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



