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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30

Nombre del 
Contratista:

GRACIELA MEJIA RESTREPO Número de Documento: 31144521

Correo Electrónico: grachela89@gmail.com Número Telefónico: 3128435520

Nombre del 
Supervisor:

YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 2

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5150-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 25071 $4613064 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

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 $ 4470945 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613064 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 9226128 3518

7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6919596 224

8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1679757 620

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 626775 675

10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 13839192 763

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

1 MARZO $ 626775

2 ABRIL $ 4613064

3 MAYO $ 4613064

4 JUNIO $ 4613064

5 JULIO $ 4613064

6 AGOSTO $ 4613064

7 SEPTIEMBRE $ 4613064

8 OCTUBRE $ 4613064

9 NOVIEMBRE $ 4613064

10 DICIEMBRE $ 4613064

11 ENERO $ 4613064

12 FEBRERO $ 4613064

13 MARZO $ 4613064

14 ABRIL $ 4613064

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 9995022 $ 65209671 $ 60596607 $ 4613064

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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.

-Sensibilización a la población general en de auto 
cuidado a zonas endémicas de enfermedades 
trasmitidas por vectores y en para evitar el contagio 
con el virus responsable del COVID 19, como el 
lavado de manos que no solo evita enfermar de 
COVID -19, sino de otras enfermedades producidas 
por otros virus, bacterias y parásitos.

--Actas y listados de asistencia de 
personas de la comunidad que 
participaron en las actividades

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.

--Derivación de casos de ETV, a las EAPB de 
acuerdo a las necesidades del usuario

Correos electrónicos a EAPB enviados de 
acuerdo a la afiliación del usuario - - - - -

3

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

--Durante el mes no se presentan eventualidades 
para realizar las diferentes actividades

--No se realizaron actas debido a que no 
se presentaron eventualidades para 
realizar las diferentes actividades - - - - - -

4

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

-NA NA-

5

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

---Se realizó al inicio de la vigencia el plan de 
visitas de asistencia técnica a IPS tanto públicos y 
privados teniendo en cuenta las notificaciones o no 
al SIVIGILA de eventos de ETV para fortalecer a 
estos eventos

--Seguimiento al plan de visitas , en 
medio magnético - - - -

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

--Se realiza programación y proyección de 
cronograma de visitas a IPS de la Subred Sur ----Se 
realiza programación y proyección de cronograma 
de visitas a IPS de la Subred Sur

-Seguimiento al plan de visitas y 
cronograma, el cual se encuentra en en 
medio magnético - - -

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.

--Se realizaron visitas de seguimiento a diferentes 
IPS de la Subred Sur, con el objetivo de fortalecer 
eventos de ETV como malaria, leishmaniasis, 
dengue y enfermedad de Chagas.

-Actas y listado de asistencia de las visitas 
realizadas a las diferentes IPS - -

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

--Seguimiento al tablero y portal de indicadores de 
eventos de interés en salud pública dirigidos a 
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) 
como malaria, leishmaniasis, dengue y enfermedad 
de Chagas.

-Drive, se encuentra los diferentes 
indicadores tanto del portal como del 
tablero - -

9

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

-Desde el programa de enfermedades transmitidas 
por vectores, se realizaron las diferentes técnicas de 
asistencia, teniendo en cuenta las guías, protocolos 
de atención de las enfermedades como: malaria, 
leishmaniasis, enfermedad de Chagas. , dengue y 
Zika.

--Actas y listado de asistencia de las 
diferentes técnicas de asistencia realizadas 
durante el mes - -

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

-NA NA-

11

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

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

-NA NA-
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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

$ 4613064AÑO MES AÑO MES DÍA

8375298105 -

2024 MARZO 2024 03 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado SI PENSIONADO

$ 1845226

$ 295236 $ 0

Salud SÁNITAS $ 230653 $ 236300

ARL 3 SURA $ 44950 $ 46100

Caja de Compensación NO Total $ 535521 $ 282400

INFORMACIÓN DE PAGO

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

570004870373000

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GRACIELA MEJIA RESTREPO 2024-04-25 20:30:29

RECHAZADO SUPERVISOR
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-04-26 15:42:27

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GRACIELA MEJIA RESTREPO 2024-04-27 15:41:27

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-04-29 08:43:22

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-04-29 16:59:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-05-15 12:35:57

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PAGADA
8375298105

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): GRACIELA  MEJIA RESTREPO

No. Identificación: CC31144521

Dirección: CALLE 7 10-60

Telefono: 8234578

Correo: grachela89@gmail.com

Ciudad: FUNZA

Número de Planilla: 8375298105

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GRACIELA  MEJIA RESTREPO

Tipo y número de identificación CC31144521

Número de planilla 8375298105

Fecha pago 2024-03-05

Número de autorización pago 75298105

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud marzo de 2024

Periodo de Cotización Pensión marzo de 2024

Número de Administradoras 2

Total Pagado 282400

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 46100 1

EPS005 Sanitas EPS 236300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 31144521

APELLIDOS Y NOMBRES: GRACIELA  MEJIA RESTREPO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 1890000 0 1890000 0 236300 0 0 0 46100 0

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

Pag. 1 de 1
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GRACIELA MEJIA RESTREPO

abril 1, 2024

31144521
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GRACIELA MEJIA

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
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 CONTRATO 5150 MARZO
2023.pdf

CUENTA CONTRATO 5150 MARZO
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA CONTRATO 5150 ABRIL
2023.pdf

CUENTA CONTRATO 5150 ABRIL
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 MAYO 2023.pdf CUENTA 5150 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 JUNIO 2023.pdf CUENTA 5150 JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 JULIO 2023.pdf CUENTA 5150 JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 AGOSTO 2023.pdf CUENTA 5150 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 SEPTIEMBRE
2023.pdf

CUENTA 5150 SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 OCTUBRE 2023.pdf CUENTA 5150 OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 DICIEMBRE 2023.pdf CUENTA 5150 DICIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 ENERO 2024.pdf CUENTA 5150 ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA 5150 FEBRERO 2024.pdf CUENTA 5150 FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO 2024 CTO 5150
2023.pdf

CUENTA MARZO 2024 CTO 5150
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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