
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:

NADIA MARIETH HERRERA GARCIA Número de Documento: 52740896

Correo Electrónico: namahegar@gmail.com Número Telefónico: 3114470318

Nombre del 
Supervisor:

LAYDI VIVIANA 
MARTINEZ OLIVEROS

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - 
COODINADOR GENERAL

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6037-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: BACHILLER Y-O - 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

$1845152 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 1845152
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

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 $ 7380608 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 3690304 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 2647392 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 2888064 609
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 3690304 873

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

1 MAYO $ 1845152

2 JUNIO $ 1845152

3 JULIO $ 1845152

4 AGOSTO $ 1845152

5 SEPTIEMBRE $ 1845152

6 OCTUBRE $ 1845152

7 NOVIEMBRE $ 1845152

8 DICIEMBRE $ 1845152

9 ENERO $ 1845152

10 FEBRERO $ 1845152

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 1845152 $ 23986976 $ 18451520 $ 5535456

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1- Dinamizar las órdenes o 
canalizaciones generadas por las duplas 
cuidadoras del Territorio, así mismo, 
deben ser el contacto con las familias y 
líderes comunitarios asignados con el fin 
de identificar novedades o prioridades 
que ingresan.

-Se realiza recorrido en territorio con profesionales 
para reconocimiento de la ubicación de los EAC e 
identificación de población priorizada para la 
entrega de órdenes y canalización de información

acta y registro fotografico

2

2- Identificar y actualizar la cartografía 
base de la población atendida con 
prioridad, Gestantes, Menor de 5 años, 
Mujeres en edad fértil con comorbilidad 
sin método de regulación de la 
fecundidad, Usuarios con patología 
crónica, Cuidador persona dependiente

--se realiza cartografia obteniendo de base de datos 
de los profesionales la informacion realcionada con 
pacientes priorizados. esto con el fin de tener 
conocimiento de dicha poblacion en los 
microterritorios

-acta y drive

3

3. Gestionar las órdenes y canalizaciones 
al finalizar las intervenciones del día, 
debe recoger los datos de los usuarios 
que tuvieron órdenes de laboratorio, 
medicamentos, interconsultas y otras 
órdenes de apoyo diagnóstico y/o 
terapéutico, para entregarlas al 
profesional de apoyo del equipo del líder 
operativo territorial y dar continuidad con 
los servicios complementarios,

-Se realiza base de datos con la información 
suministrada de los profesionales a cargo. esta 
información se toma de historias clínicas y se 
procede a descargar dichas órdenes y canalizar 
información de quienes necesitan medicamentos, 
exámenes o citas con especialistas, para luego 
enviar por medios electronicos o directamente a 
casa, dependiendo de la facilidad para el paciente

-drive y acta
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

4- Garantizar la entrega de las órdenes 
médicas en físico o soportes 
documentales de los usuarios que no 
pudieron recibirlas por correo electrónico.

-Se realiza base de datos con la información 
suministrada de los profesionales a cargo. esta 
información se toma de historias clínicas y se 
procede a descargar dichas órdenes y canalizar 
información de quienes necesitan medicamentos, 
exámenes o citas con especialistas, para luego 
enviar por medios electronicos o directamente a 
casa, dependiendo de la facilidad para el paciente

-drive, registro fotografico, acta y firma 
de pacientes

5
5- realizar la actualización de 
novedades.*Las demás actividades 
propias del objeto contractual.

-Toda novedad que se presente en el proceso que se 
realiza; debe informarse a los líderes 
correspondientes quienes toman las medidas 
necesarias para una pronta solución

-actas
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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

$ 1845152AÑO MES AÑO MES DÍA

9463932668 -

2024 FEBRERO 2024 03 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1300000

$ 208000 $ 208000

Salud SÁNITAS $ 162500 $ 162500

ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 23300014356

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NADIA MARIETH HERRERA 
GARCIA

2024-03-25 09:46:31

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LAYDI VIVIANA MARTINEZ 
OLIVERO

2024-03-26 09:45:13

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-03-27 11:23:37

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

1 CC 52740896 HERRERA NADIA                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 2.436% $31,700 0 $0 $0 No $402,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52740896 NADIA MARIETH HERRERA GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 93a #18f 15 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246079593 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 527267743 9463932668 I 2024/03/22 2024/03/21 NEQUI 0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52740896 NADIA MARIETH HERRERA GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 93a #18f 15 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246079593 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 527267743 9463932668 I 2024/03/22 2024/03/21 NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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