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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA FERNANDA FANDIÑO RODRIGUEZ Número de Documento: 1014273876

Correo Electrónico: mafefandinho22@hotmail.com Número Telefónico: 3004389993

Nombre del 
Supervisor:

ELIANA CATHERINE 
VARGAS DIAZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - 
LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5131-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 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 80 28414 $7501296 143.5%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 7501296 SIETE MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS

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 $ 6743584 1551

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 880909 1859

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 6109080 2123

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5228188 2454
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5228176 2827

6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 5228176 3089

7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 10456352 3518

8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 7842264 224

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1534356 620

10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 1079732 675

11 2024-03-01 2024-05-31 11 $ 16792674 763

12 2024-05-01 2024-05-31 12 $ 2273120 1313

13 2024-05-01 2024-06-30 13 $ 1392286 1422

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

1 MARZO $ 1079732

2 ABRIL $ 5228176

3 MAYO $ 6535220

4 JUNIO $ 6080596

5 JULIO $ 6109010

6 AGOSTO $ 5256590

7 SEPTIEMBRE $ 5228176

8 OCTUBRE $ 5228176

9 NOVIEMBRE $ 5228176

10 DICIEMBRE $ 5228176

11 ENERO $ 5228176

12 FEBRERO $ 5228176

13 MARZO $ 6336322

14 ABRIL $ 5228176

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 11327563 $ 82116460 $ 73222878 $ 8893582

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. realizar investigacion epidemiologica 
de campo (iec), brotes y/o socio 
epidemiologica de eventos de interes en 
salud publica, garantizando la 
oportunidad y calidad del producto.

-Se realizan IEC del subsistema Salud Sexual y 
reproductiva

-Entrega de informes con calidad y 
oportunidad

2

2. realizar depuracion, consolidacion, 
ajuste y retroalimentacion de la 
informacion contenida en las bases de 
datos con el fin de garantizar la calidad 
de la informacion notificada y 
consolidada en vigilancia en salud 
publica.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

3

3. participar en acciones de socializacion, 
articulacion, sensibilizacion y 
capacitacion tendientes a mejorar la 
oportunidad y calidad del dato de 
notificacion.

-Se realiza participación en ULC de vigilancia en 
salud publica, mesa territorial de la localidad de 
Usme, comite sivigila transmisibles, comite PIC.

-Listado de asistencia

4

4. analizar la informacion y tomar 
decisiones para el cumplimiento de las 
acciones con calidad y oportunidad 
contribuyendo a la consolidacion y 
analisis de los indicadores.

-Se realiza análisis de los resultados de las unidades 
de análisis y se entrega información para su 
divulgación.

-Consolidado de tablero de problemas, 
informe trimestral y de vigencia

5

5. realizar cruces de informacion con 
diferentes fuentes que permitan fortalecer 
la coherencia de la informacion 
producida en vigilancia en salud publica.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

6
6. realizar canalizacion a los usuarios a 
los que se les identifique algun riesgo 
vital, segun competencia.

-Se realizan las canalizaciones de las IEC relizadas 
en el subsistema de salud sexual

-Canalizaciones enviadas con 
oportunidad y calidad

7
7. realizar asistencias tecnicas a las 
unidades primarias generadoras de datos 
de la subred.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

8

8. realizar alistamiento, preparacion y 
organizacion de la asistencia tecnica a las 
upgd que conforman la red de operadores 
de vigilancia en salud publica.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

9

9. convocar, organizar, reportar y realizar 
todas y ca da una de las actividades de 
alistamiento para el desarrollo de las 
unidades de analisis de los eventos de 
interes en salud publica que se presenten 
y que sea requeridos por la secretaria 
distrital de salud.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

10
10. planeacion ejecucion y analisis del 
cove y covecom de eventos de interes en 
salud publica.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

11
11. realizar la busqueda activa 
institucional de los eventos de interes en 
salud publica.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado

12

12. ejecutar la disponibilidad para la 
atencion de urgencias, emergencias y 
desastres en salud publica con los niveles 
de coordinacion y servicios de respuesta 
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-No se ejecuta actividad en el periodo certificado
-No se ejecuta actividad en el periodo 
certificado
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13
13. las demas que sean asignadas por el 
supervisor del contrato segun la 
necesidad del servicio.

-Se realiza solicitud de informes a la totalidad de 
subsistemas (requeridos por SDS, coordinación PIC 
y Dir de G.R.), ajustes de bases de talento humano, 
cronograma para elaboración de informe de 
gestión, revisión de actas correspondientes al 
reporte de actividades y verificación de horas para 
cargue al aplicativo de talento humano.

-Gestión de solicitudes desde el PIC, 
SDS, y requerimientos de otros entes de 
control.
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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

$ 5228176AÑO MES AÑO MES DÍA

77032469 -

2024 ABRIL 2024 05 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y 
SEISPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2091270

$ 334603 $ 334700

Salud SALUD TOTAL $ 261409 $ 261500

ARL 3 SURA $ 50943 $ 51000

Caja de Compensación NO Total $ 606928 $ 647200

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550488435826117

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA FENANDA FANDIÑO 
RODRIGUEZ

2024-05-23 19:56:35

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ELIANA CATHERINE VARGAS 
DIAZ

2024-05-24 11:37:07

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-05-24 16:06:57

ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ
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 1 261.500 261.500

Pensión 1 334.700 334.700

Riesgos Laborales 1 51.000 51.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 647.200 647.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 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 800224808-8 334.700 0 0 0 0 0 0 334.700 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 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 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 1014273876 MARIA FERNANDA FANDIÑO 
RODRIGUEZ KR 106A 64C 24 3004389993 mafefandinho22@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 10/05/2024 77032469 $647.200

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 1014273876 FANDIÑO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA 59 0 N 230301 2.091.270 334.700 0 0 0 0 EPS005 2.091.270 261.500 14-11 2.091.270 3 51.000 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 1014273876 MARIA FERNANDA FANDIÑO 
RODRIGUEZ KR 106A 64C 24 3004389993 mafefandinho22@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 10/05/2024 77032469 $647.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



UTC -5 19:53:09
MARIA FERNANDA FA...

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_ABRIL_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_ABRIL_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_MARZO_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_MARZO_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_MAYO_CTO 5131-2023
(1).pdf

CUENTA_MAYO_CTO 5131-2023
(1).pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_JUNIO_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_JUNIO_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_JULIO_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_JULIO_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_AGOSTO_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_AGOSTO_CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE_CTO_5131-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE_CTO_5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_DICIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_DICIEMBRE_CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_ENERO_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_ENERO_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_FEBRERO_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_FEBRERO_CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_MARZO _CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_MARZO _CTO 5131-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_ABRIL 2024_CTO 5131-
2023.pdf

CUENTA_ABRIL 2024_CTO 5131-
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

Configuraciones del
usuario
MARIA FERNANDA
FANDIÑO RODRIGUEZ
CAT: 0116905

Configuración Entidad
Estatal / Proveedor

23 Mayo, 2024(UTC -5) 19:53:09

Salir
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