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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29

Nombre del 
Contratista:

LISETH YURANI PAVA BARRIOS Número de Documento: 1013631922

Correo Electrónico: yunanys.34@hotmail.com Número Telefónico: 3125781582

Nombre del 
Supervisor:

PAOLA ANDREA COTRINA 
RODRIGUEZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 
LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4482-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

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
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K26PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 13372 $2460448 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2460448
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2023-05-31

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

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518

7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224

8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675

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

1 MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2460448

5 JULIO $ 2460448

6 AGOSTO $ 2460448

7 SEPTIEMBRE $ 2460448

8 OCTUBRE $ 2460448

9 NOVIEMBRE $ 2460448

10 DICIEMBRE $ 2460448

11 ENERO $ 2460448

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. desarrollar acciones integrales de 
promocion de la salud, prevencion de la 
enfermedad y gestion del riesgo segun 
curso de vida de acuerdo a las 
necesidades de la poblacion desde los 
diferentes espacios de vida cotidiana y/o 
componentes del plan de intervenciones 
colectivas.

--Diligenciamiento de formato sis150 con claridad y 
veracidad con los datos de la aplicación de cada 
biológico según la estrategia. Según 
micropalneacion -

--Formato sis 150

2

2. garantizar la calidad, veracidad y 
cumplimiento de los productos 
concertados, presentar informes y 
reportes en la periodicidad definida y 
asistir a procesos de preauditorias y 
auditorias internas y externas segun 
requerimiento.

--Diligenciamiento de formato de censo de 
viviendas, con calidad y veracidad según barrio 
intervenido con su respectivo según corresponde. --

--censo de vivienda y mapa
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

3

3. garantizar la custodia y proteccion de 
los documentos fisicos y magneticos 
entregados para la ejecucion de sus 
actividades.

-Asistencia y participación en cada una de las 
concentraciones proyectadas según micro 
planeación -

--Acta con la descripción de lo aplicada 
en cada concentración

4

4. activar los procesos de referencia y 
contrareferencia dando respuesta a las 
necesidades identificadas en la 
comunidad (activacion de rutas y 
canalizacion)

--Registro con información clara y veraz en el 
registro de las vacunas en cada formato o 
consentimiento de VPH para los padres o 
cuidadores de la población objeto para cada 
biológico --

--consentimiento informado de vph y 
registro del diligenciamiento del carne de 
vacunas o del TUV con las vacuna 
administrada

5

5. informar a tiempo cualquier 
eventualidad que interfiera en el 
adecuado cumplimiento de los objetivos 
establecidos.

-Seguir conducto regular dando a conocer las 
novedades presentadas en el desarrollo de cada 
activida

--Acta de socializacion

6
6. realizar acciones y seguimiento a las 
estrategias del programa ampliado de 
inmunizacion.

--Realizar la verificación en el aplicativo distrital 
2.0 de los esquemas de vacunación, actualización de 
datos de menores de una cada base entregas

- --Drive con retroalimentación menores 
según la necesidad con agendamiento 
efectivo

7

7. busqueda activa de poblacion 
pendiente por iniciar, continuar y 
completar esquemas de vacunacion en 
las tacticas extramurales, seguimiento a 
cohortes, jornadas (nacionales, 
distritales y locales) para su vacunacion.

--Realizar la verificación en el aplicativo distrital 
2.0 realizar llamado telefónico a cada uno de los 
usuarios objetos del programa según cohorte 
asignada --

--Drive con menores agendados a diario y 
aplicativo 2.0 y retroalimentación de los 
seguimientos efectivos y reprogramados. 
Menores vacunados según agendamiento 
por parte de la cohorte

8
8 participar activamente en los espacios 
de fortalecimiento tecnico convocados 
por la institucion o por la sds.

--Drive con menores agendados a diario y aplicativo 
2.0 y retroalimentación de los seguimientos 
efectivos y reprogramados. Menores vacunados 
según agendamiento por parte de la cohorte -

--Formato de canalizaciones debidamente 
diligenciado con la activación de ruta 
según la necesidad

9

9. desarrollar las actividades de 
vacunacion dando cumplimiento a los 
procesos y procedimientos establecidos 
por la institucion y del programa 
ampliado de inmunizaciones.

--Dar a conocer inconformidades individuales o 
grupales para minimizar problemáticas, siguiendo el 
conducto regular, asistencia y participación en cada 
uno de los espacios convocados por el programa o 
sus trasversalidades -

--Acta de comité PAI extramural -actas de 
socialización de novedades

10
10. prestar servicios de atencion e 
intervencion integral al usuario con 
calidad, oportunidad y humanizacion.

--Verificacion de comportamientos de las 
coberturas a diari -

--Tableros de control

11

11. organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervencion 
conforme al proceso de gestion 
documental.

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de 
gestión documental según indicaciones del proceso 
de archivo en cada una de las actividades 
programadas -

-archivo en cada una de las actividades 
programadas - -Carpetas con formatos 
debidamente organizada y foliada según 
protocolo de gestión documental

12
12. las demas que sean concertadas con 
el supervisor del contrato segun 
necesidad del pic

---Dar cumpliendo a las actividades asignadas por 
parte de cada líder según lo indicado en la 
microplameacion diaria -

--Asistencia y participación en las 
actividades diarias
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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

$ 2460448AÑO MES AÑO MES DÍA

74049322 -

2024 ENERO 2024 02 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y OCHOPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1256666.6666667

$ 201067 $ 209000

Salud SALUD TOTAL $ 157083 $ 163300

ARL 3 SURA $ 30612 $ 31900

Caja de Compensación NO Total $ 364710 $ 404200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 669799640

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LISETH YURANI PAVA 
BARRIOS

2024-02-24 16:32:43

RECHAZADO SUPERVISOR
PAOLA ANDREA COTRINA 
RODRÍGUEZ

2024-02-24 21:07:38

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LISETH YURANI PAVA 
BARRIOS

2024-02-25 13:27:32

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LISETH YURANI PAVA 
BARRIOS

2024-02-25 13:27:50

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LISETH YURANI PAVA 
BARRIOS

2024-02-25 13:48:32

ACEPTADO SUPERVISIÓN
PAOLA ANDREA COTRINA 
RODRÍGUEZ

2024-02-25 20:37:24

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-02-26 18:55:57
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PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.300

Pensión 1 208.000 209.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.900

CCF 1 26.000 26.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 428.200 430.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 5 800 0 163.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 1.000 0 209.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 5 200 26.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 12/02/2024 74049322 $430.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013631922 PAVA BARRIOS LISETH YURANI 57 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 12/02/2024 74049322 $430.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)






