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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a 
Certificar:

Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO Número de Documento: 1014229387

Correo Electrónico: camilajaramillo227@gmail.com Número Telefónico: 3125557425

Nombre del 
Supervisor:

WILLIAM EDUARDO 
GOMEZ RAMIREZ

Cargo:
COORDINADOR PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5311-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 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

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 21729 $3998136 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30
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 $ 3875016 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518

7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224

8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1455843 620

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 543225 675

10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763

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

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 3998136

4 JUNIO $ 3976407

5 JULIO $ 4019865

6 AGOSTO $ 3998136

7 SEPTIEMBRE $ 3998136

8 OCTUBRE $ 3998136

9 NOVIEMBRE $ 3998136

10 DICIEMBRE $ 3998136

11 ENERO $ 3998136

12 FEBRERO $ 3998136

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8662485 $ 56517129 $ 44522721 $ 11994408

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. realizar matriz y seguimiento a 
indicadores y casos notificados, tablero 
de control con realimentacion de los 
hallazgos, bases de datos depuradas y 
validadas.

-Base de datos distritales vigilancia en salud 
pública

-Se realiza depuración de base de datos 
entrevistas gestantes adolescentes para 
realización de informes.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

2

2. elaboracion de infografias , 
presentaciones u y otras estrategias de 
divulgacion de resultados de acuerdo a 
las acciones de los lineamientos de la 
vigilancia intensificada de gestantes y 
neonatos con alto riesgo de morbilidad y 
mortalidad

-Reunión de seguimiento al plan de acción de 
manera mensual

-Asistencia a reunión de verificación de 
productos acorde al seguimiento del plan 
de acción de manera mensual

3
3. presentar informe de analisis y 
boletines remitidos de acuerdo a los 
lineamientos, anexos tecnico.

-Realización de boletín de manera trimestral

-Boletín correspondiente al 
comportamiento del embarazo 
adolescente por medio de la notificación 
y registro de los nacidos vivos en el 
Distrito.

4

4. acompañamiento tecnico a las 
subredes, eapb e ips para 
implementacion de las estrategias 
distritales

-Realizar acompañamiento a las subredes de los 
diferentes subsistemas en donde se realice 
captación de casos en adolescentes menores de 19 
años para la implementación de la estrategia

-Acta y listado de asistencia de las 
reuniones y articulaciones a nivel distrital.

5

5. desarrollar las actividades descritas en 
los lineamientos del subsistema, dando 
cumplimiento a los criterios de 
oportunidad, calidad y veracidad.6, 
participar en la planeacion, convocatoria 
y desarrollo de unidades de analisis de 
acuerdo a los documentos operativos.

-Asistencia a reuniones de verificación y revisión 
de productos de manera mensual

-Se realiza asistencia a reunión de 
verificación de productos en Secretaria 
Distrital de Salud

6

6. presentar los documentos generados 
de acuerdo a los lineamientos 
establecidos por el proceso de gestion 
documental de la subred (foliados, 
rotulados, en carpeta y formato unico de 
inventario documental (fuid) 
debidamente diligenciado.

-Asistencia de disponibilidad de apoyo a referente 
distrital en Secretaria Distrital de Salud

-Realiza asistencia a disponibilidad 
asignada por referente distrital de Salud 
Pública para apoyo a actividades a nivel 
central

7
7. las demas que sean asignadas por el 
supervisor del contrato segun la 
necesidad del servicio.

-Asistencia a las actividades y reuniones que 
proponga la subred Sur

-Soporte de la asistencia a las reuniones 
que convoque la Subred Sur

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

$ 3998136AÑO MES AÑO MES DÍA

75113813 -

2024 FEBRERO 2024 03 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y 
SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1599254

$ 255881 $ 255900

Salud COMPENSAR $ 199907 $ 200000

ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 464136 $ 494900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 20362213224

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA CAMILA JARAMILLO 
SOTELO

2024-03-21 15:14:34

RECHAZADO SUPERVISOR
WILLIAM EDUARDO GOMEZ 
RAMIREZ

2024-03-22 09:42:06

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA CAMILA JARAMILLO 
SOTELO

2024-03-22 16:24:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
WILLIAM EDUARDO GOMEZ 
RAMIREZ

2024-03-22 21:09:15

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-03-25 10:05:53

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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