
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:

NIKOL VIVIANA PANADERO ESCALANTE Número de Documento: 1033788008

Correo Electrónico: nikolviviana2@gmail.com Número Telefónico: 3153495285

Nombre del 
Supervisor:

LAYDI VIVIANA 
MARTINEZ OLIVEROS

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - 
COODINADOR GENERAL

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6014-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

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

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

V07PI002
DIRECCIÓN DE GESTIÓN 
DEL RIESGO EN SALUD

USS SANTA MARTA $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 2023-05-05
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2023-06-30

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

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2406048 2837

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $ 0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $ 2406048

2 JUNIO $ 2460448

3 JULIO $ 2460448

4 AGOSTO $ 2460448

5 SEPTIEMBRE $ 2460448

6 OCTUBRE $ 2460448

7 NOVIEMBRE $ 2460448

8 DICIEMBRE $ 2460448

9 ENERO $ 2460448

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 2460448 $ 27010528 $ 22089632 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1-Constatar permanente disponibilidad 
del kit diagnóstico, servicio de 
transporte, insumos, elementos de 
protección personal, dotación, 
asignación de usuarios de registro y 
consulta a la Historia Clínica Digital.

-se constato la permanente disponibilidad de los 
insumos requeridos por cada profesional

-inventarios, actas de entrega, cronograma 
de asignacion de rutas

2

2- Llevar cuenta del estado y del 
inventario del kit diagnóstico, con el fin 
de solicitar reposición de insumos y/o 
mantenimiento o calibración de los 
equipos.

-se realizo inventario mensual para constatar la 
disponibilidad de insumos

-base de asignacion de recursos físicos

3

3-Garantizar la disposición de la 
papelería necesaria para la operación de 
los grupos y llevar registro de entrega 
de la misma.

-se realizo entrega diaria de la papeleria requerida, 
consentimientos informados, pruebas de psicologia, 
y demas formatos institucionales

-actas de entrega

4

4- Llevar registro de la entrega semanal 
de elementos de protección personal e 
insumos necesarios para la ejecución de 
las acciones en campo de los EAC.

-se realizo entrega semanal de los insumos epp 
requeridos

-acta de entrega

5
5-Realizar cronograma para la 
asignación de los vehículos a los EAC.

-se realizo el cronograma semanal de las 
asignaciones de rutas disponibles

-cronograma de asignacion de rutas

6

6.Realizar el proceso de encuesta a 
través de llamada telefónica, 
respetando las preguntas y opciones de 
respuesta definidas, y diligenciar el 
formulario definido para la recolección 
de la información.

-se realizaron las encuestas asignadas -base de encuestas mensual
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7
7. Gestionar los procesos de archivo y 
custodia de los documentos que 
soportan las acciones.

-se dio gestion al archivo entregado semanalmente 
por cada profesional

-formato de archivo FUID

8
8-Las demás actividades propias del 
objeto contractual.

-Asistencia a comites de cuidado, y demas apoyo 
que requieran los lideres

-listados de asistencia

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

3



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

74133798 -

2024 ENERO 2024 02 09

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 PROTECCIÓN

$ 1256666.6666667

$ 201067 $ 208000

Salud FAMISANAR $ 157083 $ 162500

ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 364710 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 488413257558

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NIKOL VIVIANA PANADERO 
ESCALANTE

2024-02-27 10:49:56

RECHAZADO SUPERVISOR
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-02-28 15:10:16

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NIKOL VIVIANA PANADERO 
ESCALANTE

2024-02-28 15:25:06

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-02-28 15:30:56

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-02-29 15:54:02

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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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 1 162.500 163.100

Pensión 1 208.000 208.800

Riesgos Laborales 1 31.700 31.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 403.800

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 4 600 0 163.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 4 800 0 208.800 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 4 200 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

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 1033788008 NIKOL VIVIANA PANADERO 
ESCALANTE DG 35 17-39 3153495285 nikolviviana2@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 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 09/02/2024 74133798 $403.800

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 1033788008 PANADERO ESCALANTE NIKOL VIVIANA 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 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 1033788008 NIKOL VIVIANA PANADERO 
ESCALANTE DG 35 17-39 3153495285 nikolviviana2@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 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 09/02/2024 74133798 $403.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ABRIL CTO 7032-2022.pdf CUENTA ABRIL CTO 7032-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO CTO 6014-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6014-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO CTO 6014-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6014-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO CTO 6014-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 6014-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO CTO 6014-
2023.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 6014-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE CTO 6014-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 6014-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DICIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 6014-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ENERO CTO 6014-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 6014-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados
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