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: KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA Numero 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: 6108-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 23518 $4327312 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4327312 CUATRO MILLONES TRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio 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) y
registrar su
informacion  en
los instrumentos
ylo sistemas
establecidos,
garantizando
criterios de
caidad,
oportunidad,

veracidad y d
cruce de datos

-A la fecha se han
realizado 27 visitas y se
proyecta la realizacion de
3 visitas , para un total de
30 caracterizaciones a
Gestantes de las localidad
Usme, Tunjuelito y Ciudad
Bolivar en e mes de
Agosto

para la
verificacion de
cadavariable.

2. Identificar

probleméticas de
riesgos

individuales y
colectivos que
afecten la salud,
el ambiente y la
calidad de vida de
la comunidad,

Se realizan 5
canalizaciones y se
proyecta 1 a usuarios con

realizando la | barreras de acciones al Formato de canalizaciones, correo electrénico, drive canalizaciones Se anexa enlace a evidencias
activacion servicio en sdud o | desarrolladosy proyectados parael mes
oportuna de las | personas que requieren

rutas integrales de | apoyo de  programas

atencion en salud | socides.

(RIAS) en los

formatos y

tiempos

establecidos  con

criterios de

calidad.

3. Participar

activamente  en
las acciones de
socidizacién,
sensibilizacion,
capacitacion y en

los diferentes
espacios de
fortalecimiento

del subsistema,
programados
segln necesidad y
oportunidad,
tendientes a
mejorar la

oportunidad y
calidad del dato y

los productos
dirigidos a la
Secretaria

Distrital de Salud.

-Se redliza asistencia a la
reunion de equipo sisvan
el 11-09-2026
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-Ficha de caracterizacion en aplicativo Epinfo, listado de firmas, familiogramay recomendaciones nutric
enlace a evidencias de los productos desarrollados y proyectados para el mes

-Actasy listados de asistencias.



4. Realizar
acompafiamiento

técnico de
acuerdo con los
documentos
operativos a
unidades

informadoras (Ul)
y UPGD, y

efectuar la
busqueda  activa
institucional de

eventos de interés
en salud publica

en las UPGD
publicas y
privadas de las
localidades de
influencia de la
Subred Sur.

-No se desarolla esta
actividad en e periodo
certificado

5. Redizar la

entrega de los | -Se proyecta redizar el
productos 100% de seguimientos
referenciados  en | telefonicos a menores de
los  documentos | cinco afios notificados al
operativos, evento 113, y 25 | -Depuracion de base de seguimientosy acta
lineamientos, seguimientos telefénicos a
fichas técnicas y | menores de cinco afios con
cagjas de | riesgo de desnutricion
herramientas  del aguda

componente.

6. Asistir a los

diferentes

espacios

distritales y

IOC?I% de -Se rediza asistencia a
carécter

interinstitucional

y a los espacios
institucionales
convocados por la
Secretaria
Distrital de Salud
y la  Subred
Integrada de
Servicios de
Salud Sur E.S.E.

fortalecimiento
programada en secretaria
de saud € dia 17-09-
2026, 21-09-2026, a la
ULC programada e 11-09-
2026y

secretaria de salud

7. Participar de
las actividades
asignadas por la
GSP-PSPIC y
hacer un uso
optimo y racional

de todos los
insumos
relacionados en €l
anexo 8  de
Convenio

interadministrativo
vigente entre la
Subred Sur y la
Secretaria

Distrital de Salud.

-Se redliza uso adecuado
de los equipos
antropométricos asignados
paralas caracterizaciones

8. Desarrollar las
demas actividades
propias del perfil
que fortalezcan €l
desarrollo de las
actividades

misionales.

-Se desarrollan todas las
actividades propuestas
para el mes de Septiembre
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-No se desarrolla esta actividad en €l periodo certificado

Actas y listados de asistencias. Los soportes que avalan estas actividades estdn en proceso de envic

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

-Familiogramas, actas, bases, y formato de canalizaciones



9. Custodiar vy
destinar
exclusivamente
para e
cumplimiento del
objeto contractual
los insumos

-Se redliza uso adecuado

relacionados en €l de los equipos . ] s . o
9 aexo 8 dd antropométricos asignados -Se realiza uso adecuado de | os equipos antropométricos asignados para |as caracterizaciones
convenio paralas caracterizaciones
interadministrativo
vigente, velando
por su uso 6ptimo
y racional durante
la gjecucion de las
actividades.
10. Ejecutar otras
actividades
propias de su
p_erfll profesiondl, -Se redizan todas las
directamente S
: actividades  programadas
relacionadas - con ara €l mes de septiembre,
10 e objeto de para & SepUEmbre, --Familiogramas, actas, bases, y formato de canalizaciones
contrato seguimiento  telefonicos,
. Y| caracterizaciones y
orientadas al o
L canalizaciones
fortalecimiento de
las acciones
misionales del
Programa.
11. Presentar los
soportes de
Gecucion de las Se presentan todos los - . ) .
obligaciones soportes de eiecucion de -Familiogramas, y canalizaciones:https:
11 contractuales  a Iasp ejobligaciones my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/sisvan_sur_subredsur_gov_co/IgDfAV 1wUn60RI 1ypwLN7SHOAXV A
equipo de contractuales mju_Pk?e=rQmaM|
seguimiento

retrospectivo o a
quien serequiera.
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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 ANO | MES | Dia Certificados o | 56338400
6027931243 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 08 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTRESCIENTOSTREINTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 405658 $ 405658

PENSIONES COLPENSIONES
Salud ALIANSALUD $2535360 $ 316920 $ 316920

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $61761 $61761
Caja de Compensacion NO Total $ 735813 $ 784339

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24133836491
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGI?I:\')IA LIZETH GOMEZ 2026-09-25 06:51:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEE{)‘A LIZETH GOMEZ 2026-09-25 07:33:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECIF'QI'T:\DIA LIZETH GOMEZ 2026-09-25 07:50:35
4 NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 15:27:28
< MARIA CAMILA DIAZ o,

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:25:55

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.

mw7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO

Carrera 20 No. 47 FNMEERM EBSigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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):

6027931243 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
555733689

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
2026/08/10 2:37 PM USUARIO: SOI - CC1013671899 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

1013671899

KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2034776

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6037471781 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 682749412
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6027931243 PLANILLA ASOCIADA: 2026/08/10
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 5.800
SUBTOTAL: 1 $ 5.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 900
SUBTOTAL: 1 $ 900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.000
VALOR SIN MORA: $11.900
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $12.300
2026/09/25 7:20 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1013671899 PAGINA 1 DE 1




11/9/26, 18:35

Agencia Madiemnal
da Contratacidn Pablica

Colembia Compra Eficianta

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

Karen Lizeth Gome...

Buscar...

18:35:47 .

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcién de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de )
Modificaciones del Contrato . Si " No
autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7512-2025.zip DOC-CTO-7512-2025.zip Comprador Descargar Detalle
0O Informe de Actividades Numero 342976_Septiembre.pdf Informe de Actividades Numero 342976_Septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Informe de Actividades Numero 347415_OCTUBRE.pdf Informe de Actividades Numero 347415_OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O INFORME NOVIEMBRE CTO _7512 _2025.pdf INFORME NOVIEMBRE CTO _7512 _2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O INFORME DICIEMBRE CTO_7512_2025.pdf INFORME DICIEMBRE CTO_7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O INFORME ENERO CTO_7512_2025.pdf INFORME ENERO CTO_7512_2025.pdf Proveedor 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
0O HOJA DE VIDA KAREN GOMEZ.zip HOJA DE VIDA KAREN GOMEZ.zip Proveedor Descargar Detalle
0O INFORME FEBRERO CTO_7512_2025.pdf INFORME FEBRERO CTO_7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME MARZO CTO-7512-2025.pdf (Archivado) INFORME MARZO CTO-7512-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MARZO CTO 7512-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7512-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAABRIL CTO 7512- 2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7512- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7512 2025.pdf AD 3 PS 7512 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O ARL SURA- 1013671899 - CTO7512.pdf ARL SURA- 1013671899 - CTO7512.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MAYO CTO 7512_2025.pdf CUENTA MAYO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO CTO 7512_2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 7512_2025.pdf Proveedor 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
0O CUENTA JULIO CTO 7512_2025.pdf CUENTA JULIO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAAGOSTO CTO 7512_2025.pdf CUENTAAGOSTO CTO 7512_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Esparfiol (Colombia v

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

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA
1013671899

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:

KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA
1013671899

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA con documento de identidad C1013671899, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de KAREN LIZETH GOMEZ CUITIVA con NIT C1013671899.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T qase de Tas‘a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-02- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE | PRINCIPAL 00000000 3 2436 EN
13 31 RIESGOS LABORALES BOGOTA, D.C. 01 ’ 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
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