
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

KYMBERLY ALEXANDRA RODRIGUEZ 
RODRIGUEZ

Número de Documento: 1014233939

Correo Electrónico: K_IN@HOTMAIL.ES Número Telefónico: 3014447228

Nombre del Supervisor:
LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION DEL 
RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6682-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K33PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 12481 $2296504 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2296504 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4593008 $ 4593008 $ 0 $ 4593008

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

Participar en los espacios de 
fortalecimiento de habilidades y 
capacidades del talento humano con la 
SDS para la correcto digitación de 
bases y/o aplicativo WEB.

SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

ACTA DE ASISTENCIA SEPTIEMBRE 
2026

2

Realizar al interior de la Subred 
espacios para el fortalecimiento de 
competencias del talento humano y/o 
realimentación del proceso de gestión 
de la información.

SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

ACTA DE ASISTENCIA SEPTIEMBRE 
2026

3

Apoyar en la Recepcion de las fichas 
de captura del aplicativo GESI y/o 
SISCO por parte de los tecnicos y/o 
Tecnologo.

DURANTE LOS DÍAS DEL MES DE 
SEPTIEMBRE SE REALIZA DIGITACIÓN DE 
FICHAS DEL ENTORNO COMUNITARIO 
LABORAL INSTITUCIONAL Y EDUCATIVO 
DANDO CUMPLIMIENTO A LA META DIARIA

CUSTODIA DE LOS FORMATOS 
FÍSICOS EN PERFECTO ESTADO Y 
SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN EL 
DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACIÓN

4

Realizar la Digitalizacion y Validar el 
dato registrado en el aplicativo, bases 
de datos dispuestas por la Secretaria 
Distrital de Salud de Bogotá D.C. 
garantizando la calidad de la DATA.

DURANTE LOS DÍAS DE SEPTIEMBRE SE 
REALIZA DIGITACIÓN DE FICHAS DEL 
ENTORNO COMUNITARIO CUMPLIMIENTO 
LA META DIARIA

APLICATIVO GESI DE SECRETARIA Y 
SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN EL 
DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACIÓN

5
Entregar las fichas de captura digitadas 
y no digitadas al técnico o ingeniero en 
sistemas.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS 
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA

SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE 
LAS FICHAS ASIGNADAS DE LA 
META DE DIA

6

Elaborar acta o soporte con 
identificación de hallazgos en fichas 
de captura de información para 
devolver al tecnico, para ser corregida.

SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

7

Generar adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización 
y custodia de los documentos 
generados.

SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y 
CUSTODIA DE LA INFORMACIÓN

SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL 
FORMATO Y CUSTODIA DE LA 
INFORMACION

8
Dar cumplimiento con la 
disponibilidad asignada, acuerdo al 
portafolio de servicios de la E.S.E.

SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO 
ASIGNADOS PARA REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL 
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA 
NECESIDAD DEL PROCESO

REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI 
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

9

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

SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA 
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO 
O INGENIERA

GRUPO DE WHATSAPP O CORREO DE 
GESI DONDE SE CONFIRMA QUE YA 
TODO ESTA AJUSTADO 
INFORMACIÓN DEL PAGO DE 
SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

2



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2407900AÑO MES AÑO MES DÍA

1085108280 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud NUEVA EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 008200859042

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KYMBERLY ALEXANDRA 
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

2026-09-25 20:05:34

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-25 20:33:24

NUEVO POR CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 11:36:13

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KYMBERLY ALEXANDRA 
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

2026-09-28 12:06:11

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-30 07:36:19

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 14:56:14

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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