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: 2026-09-16 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1073679347
Correo Electrénico: ts.luzaidal3@gmail.com NUmer o Telefénico: 3209012752
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cardo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo
P | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6634-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K25PI RIESGO EN PUBLICA 92 0 23518 $2163656 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2163656 DOSMILLONESCIENTOSESENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSCINCUENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Participar en los espacios técnicos de
concertacion 'y seguimiento sectorial,
aportando insumos desde la gestion de
las politicas publicas a cargo y en
articulacién con e equipo técnico del
proceso.

-Espacio de direccionamiento técnico: Orientacion
técnica en Interrupcion Voluntaria del Embrazo ,
Ruralidad y reunién de equipo.

-Actay listado de asistencia

Participar atendiendo con puntualidad
las agendas programadas en |os espacios
o0 instancias a las cuales sea delegado/a,
implementando los planes de accién y
lineamientos  territoridles  vigentes,
suscribiendo y gestionando los acuerdos
y compromisos intersectoriales, 'y
gerciendo la secretaria técnica en las
instancias designadas

-Mesa Técnica del Consgjo de Seguridad para las
Mujeres; Seguimiento a casos de mujeres en riesgo
de feminicidio -Articulacion con lider de la
organizacion sentido diverso, para concertar
compromisos en la elaboracion de sesiones
educativas. -Articulacién con la profesional de la
Enlace Sofia, para redlizar seguimiento a plan de
accion de lainstancia - Articulacion con el gestor de
la subdireccién de asuntos LGBTI de integracién
social, para definir compromisos en la cualificacion
del talento humano de la Subred Sur. - Articulacién
con la referenta de la Casa de Iguadad de
oportunidades, seguimiento a plan de accién del
Comité Local de Mujeresy equidad de Genero

-Actasy listados de asistencia

Gestionar 'y  desarrollar  acciones
intersectoriales, sesiones educativas y
jornadas territoriales articuladas a las
prioridades de salud publica, fechas
conmemorativas dando cumplimiento a
plan de trabajo establecido

-Feria de servicios enfocada en atender las
necesidades de las personas de los sectores sociales
LGBTI

-Actay listado de asistencia

Presentar los informes de gestion y
respuestas a requerimientos técnicos o
de entes de control, en los formatos y
plazos establecidos por la normativay e
cronograma del contrato. Asimismo,
realizar entrega oportuna de los soportes
de las acciones realizadas con criterios
definidos en la tabla de gestion
documental

-Entrega de Anexo 1 de las paliticas publicas de
Mujeresy Equidad de Géneroy LGBTI

-Anexo 1 en repositorio del proceso

Aplicar la ficha técnica de prescripcién
socid 'y mantener actudizada la
informacion de los activos
ingtitucionales en la plataforma o drive
dispuesto para el proceso y redizar la
gestion,  activacion de rutas y
seguimiento a las  prescripciones
institucionales en e aplicativo SIRC,
conforme a los criterios técnicos y
tiempos definidos en la ficha

-Articulacion con la psicologa de la Casa de
Igualdad de Oportunidades, para realizar gestion de
5 casos canalizados sin respuesta. - Actualizacién
del portafolio de activos institucionales

-Acta y listado de asistencia matriz de
activos institucionales

Desarrollar  sesiones  educativas de
carécter intersectorial que fortalezcan la
participacion sociad e incidencia en
salud, de acuerdo con las necesidades
identificadas en € territorio.

-Sesion Educativa en participacion socia incidente
en e marco del derecho a la saud plena de las
mujeres

-Actay listado de asistencia

Realizar €l aistamiento, organizacion y
entrega de los medios de verificacion y
soportes documentales de las actividades
gjecutadas, garantizando su oportunidad,
calidad y veracidad.

-Entrega de soportes de las politicas publicas de
Mujeresy equidad de géneroy LGBTI

- Soportes fisicos y magnéticos

Participar en los espacios de
capacitacion, asistencia técnica, talleres
y seminarios convocados por laSDS

-Participar en € espacio de socidizacion de los
resultados de resultados del estudio sobre estado de
salud de personas que realizan actividades sexuales
pagadas - Foro de prevencion de violencias contra
las mujeres

-Actasy listados de asistencia
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Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Encuesta de Seguridad Via Encuesta de
Percepcion de Integridad cursos de Integridad,
Conflicco  de  Intereses,  Antisoborno y
Anticorrupcion. curso Sistema de Administracion
SARLAFT-SICOF. Curso de Induccion

-Pantallazos encuestas anexadas como
soportes  Certificados elaboracion  de
Ccursos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados o | $4127120
1084957567 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 08
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $1650848 $ 206356 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $40215 $42700
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $479109 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24094993576
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ 2026-10-02 17:16:24
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-10-02 17:51:03
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 18:16:37

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-09-08, 02:20:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1084957567

Periodo Cotizacién 202608 Periodo Servicio 202608

Cliente:

PAGADA 2026-09-08

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ

Documento CC 1073679347 Direccion TV 4D #5 - 41 CASA 54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209012752

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073679347 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GOMEZ RODRIGUEZ LUZ AIDA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.700.000 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF22 2% $1.700.000 $34.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 34.000 $0 $0 $0 $0 $575.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




8/9/26, 14:12

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

*2- Banco
-esss+ Caja Social

Su banco amigo.

Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

9

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

iTransaccion exitosa!

Fecha y hora: 08 septiembre 2026 02:12 p.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******3576
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Cadigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 1084957567
Referencia 1: 172.29.10.57
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1073679347
Codigo de la transaccion (CUS): 637202442
Fecha de la solicitud: 08 septiembre 2026
Ciclo de la transaccién: 4
Valor: § 575.800,00
Descripcion de la transaccion: Pago de Seguridad Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 0.0.0.0
Numero de transaccion: API16251324721111425
Numero de confirmacion: b1212af87ddd

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

12



8/9/26, 14:12 Pago de Servicios Electrénicos

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 2/2



25/9/26, 10:54

Maciomal
cicn Prablica
pra Eficiente

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Editor

= UTC -5

Escritorio = Menid = Administracion de contratos — Ver Contrato

~ Datos guardados

@ Cancelar

(B Informacion general

A Condiciones

kI Bienes y servicios

/3 Documentos del Proveedor
[;3 Documentos del contrato

(3 |nformacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

-3 Modificaciones del Contrato

[cl Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

< Evaluacioén del comprador

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢Se necesita autorizacion de

Si © No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[J  INFORME_OCTUBRE_CTO7645_ 2025.pdf INFORME_OCTUBRE_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[)  INFORME_NOVIEMBRE_CTO7645_ 2025.pdf ~ INFORME_NOVIEMBRE_CTO7645_ 2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
) INFORME_DICIEMBRE_CTO7645__2025.pdf INFORME_DICIEMBRE_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
) INFORME_ENERO_CTO7645__2025.pdf INFORME_ENERO_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7645 2025.pdf PS 7645 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7645 2025.pdf AD 2 PS 7645 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O INFORME_FEBRERO_CTO7645__2025.pdf INFORME_FEBRERO_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
) hojaDeVida_SIDEAP_1073679347.pdf hojaDeVida_SIDEAP_1073679347.pdf Proveedor Descargar Detalle
()  INFORME_MARZO_CTO7645_ 2025.pdf INFORME_MARZO_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AD 3 PS 7645 2025.pdf AD 3 PS 7645 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
()  INFORME_ABRIL_CTO7645_ 2025.pdf INFORME_ABRIL_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AD 4 PS 7645 2025.pdf AD 4 PS 7645 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
) ARL SURA-1073679347-CTO7645.pdf ARL SURA-1073679347-CTO7645.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME_MAYO_CTO7645__ 2025.pdf INFORME_MAYO_CTO7645__2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

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.15866419

m



ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar







DE BOGOTA DC.

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

LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ
1073679347

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

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

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ
1073679347

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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1073679347

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025
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Medellin, 27 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ con documento de identidad C1073679347, 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 Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-08 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&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



