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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31

Nombre del 
Contratista:

LUZ ESTHELA ARCE TIQUE Número de Documento: 52171583

Correo Electrónico: luzesthela0610@gmail.com Número Telefónico: 3204525878

Nombre del 
Supervisor:

ELISA CAROLINA 
VARGAS FONTECHA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 
LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5583-2022 Año Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil: TECNICO 1 PIC

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 Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

K27PI
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO EN SALUD

SALUD PÚBLICA $2299415 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 2299415
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2022-06-20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 570758 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2111142

2 JUNIO $ 2028595



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2299415

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3795151 $ 6665324 $ 6439152 $ 226172

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
Identificar riesgos locativos y 
ambientales de las familias étnicas

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades 
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas 
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y 
prioridades en salud mental dentro de los barrios 
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

--Formatos de caracterizacion, 
activaciones de ruta, link de solicitud de 
citas y fichas de notificacion.

2

Dar información y educación 
correspondiente a la orientación de 
Prevención, mitigación y corrección de 
los impactos ambientales que se generan 
en las comunidades afrodescendientes y 
búsqueda para fortalecer la interacción 
del vínculo entre el humano-ambiente 
desde un enfoque diferencial

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades 
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas 
con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) y 
prioridades en salud mental dentro de los barrios 
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

--Formatos de caracterizacion, 
canalizacion y fichas de notificación

3

Formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
SDS, recomendaciones del referente y el 
líder

-rizacion familiar a nucleos con prioridades de 
primera infancia, gestantes, puerperas, personas 
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y 
prioridades en salud mental dentro de los barrios 
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

--Formatos de caracterizacion, 
activaciones de ruta, link de solicitud de 
citas y fichas de notificacion.

4
Cumplir con la disponibilidad asignada, 
acuerdo al portafolio de servicios de la 
E.S.E.

-rizacion familiar a nucleos con prioridades de 
primera infancia, gestantes, puerperas, personas 
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y 
prioridades en salud mental dentro de los barrios 
priorizados y dando alcance a bases de tropa social

-Formatos de caracterizacion, 
activaciones de ruta, link de solicitud de 
citas y fichas de notificacion.

5
Adherirse al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Gestión del riesgo en familias caracterizadas con 
necesidades especificas en salud a traves de 
solicitud de citas, activación de rutas y/o 
notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM

-Formatos de caracterizacion, 
activaciones de ruta, link de solicitud de 
citas y fichas de notificacion.

6
Las demás acciones que se requieren de 
acuerdo a las necesidades de la 
Institución y del PIC.

--Disponibilidad de acuerdo a las actividades 
programadas

--Listados de asistencia
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior

$ 2028595
AÑO MES AÑO MES DÍA

1046832894

2022 JUNIO 2022 07 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCOPESOS

Item
Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo 
de los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1000000

$ 160000 $ 160000

Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensación SI COLSUBSIDIO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24100152698

LUZ ESTHELA ARCE TIQUE
52171583

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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