
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:

NICOL ALEJANDRA CASTILLO Número de Documento: 1000853611

Correo Electrónico: ALEJANDRA191612@GMAIL.COM Número Telefónico: 3046610409

Nombre del 
Supervisor:

ELISA CAROLINA VARGAS 
FONTECHA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
2 LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4575-2023 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

K27PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 25 21729 $4541361 113.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4541361
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y 
UNPESOS

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 $ 4744162 1551

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 651939 1859

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998213 2123

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827

6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089

7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 8865432 3518

8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 6323139 224

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 2216358 620

10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 543225 675

11 2024-03-01 2024-05-31 11 $ 12863568 763

12 2024-05-01 2024-05-31 12 $ 1412385 1313

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

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 4867296

4 JUNIO $ 4628277

5 JULIO $ 4019865

6 AGOSTO $ 3998136

7 SEPTIEMBRE $ 3998136

8 OCTUBRE $ 3998136

9 NOVIEMBRE $ 4867296

10 DICIEMBRE $ 3998136

11 ENERO $ 4324071

12 FEBRERO $ 4758651

13 MARZO $ 4867296

14 ABRIL $ 4867296

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8662485 $ 62275314 $ 57733953 $ 4541361

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 apropiacion conceptual de los 
lineamientos y fichas tecnicas que se 
establezcan para cada convenio por parte 
de sds.

-Realizar lectura y apropiación conceptual de 
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas, 
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas 
por la Secretaría Distrital de Salud.

Acta de apropiación conceptual.

2

2.realizar visita domiciliaria 
diligenciando caracterizacion, familiar 
para la identificacion, gestion de riesgos 
y seguimiento al plan de cuidado familiar 
en salud, acorde a actividades 
establecidas en los lineamientos 
operativos.

Se realizan 82 visitas de caracterizacion, de 
actualizacion, implementaciones y cierres de plan 
de cuidado familiar para el periodo ejecutado, 
donde se realiza identificacion de riesgos, gestión 
de alerta acorde a las necesidades identificadas y 
acciones promocionales, realizando la captura de la 
informacion en los formatos y sistemas de 
información establecidos en los lineamientos de 
SDS.

- Formatos de plan de cuidado familiar 
diligenciados oportunamente con criterios 
de calidad y completitud. - Matriz de 
seguimiento familiar diligenciada con 
criterios de calidad y oportunidad.

3

3. realizar activacion de ruta, notificacion 
de eventos de interes en salud publica, 
agendamiento segun el riesgo 
identificado de cada uno de los usuarios 
y familias, y su respectivo seguimiento.

-Realizar gestión del riesgo acorde a la 
identificación de alertas, procediendo al 
diligenciamiento completo y con criterios de 
calidad y al envío oportuno de los formatos de 
canalización de rutas, fichas de notificación de 
eventos de interés en salud pública dispuestas desde 
el SIVIGILA, asignación de citas y remisión a 
equipos de atención en casa acorde al riesgo 
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de 
canalización de rutas con criterios de 
calidad y completitud mediante correo 
electrónico a equipo de gestión táctica y 
soporte operativo. - Envio oportuno de 
fichas de notificación de eventos de 
interés en salud pública con criterios de 
calidad y completitud mediante correo 
electrónico a equipo de gestión táctica y 
soporte operativo. - Asignación de citas 
acorde al sistema definido por parte del 
equipo de gestión táctica y soporte 
operativo. - Remisión de casos a equipos 
de atención en casa acorde a los criterios 
establecidos desde Secretaria Distrital de 
Salud.

4

4. realizar la toma de muestra de covid19 
por medio de hisopado nasofaringeo de 
acuerdo a protocolo del ministerio de 
salud

Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.
Actividad no aplica para el periodo en 
ejecucion.

5

5.realizar identificacion de riesgos y 
alertas en salud relacionados con los 
eventos de interes en salud publica, asi 
mismo brindar educacion acorde a la 
necesidad del usuario y garantizar 
adherencia al tratamiento.

Se realizó identificación de riesgos y alertas en 
salud en todos los usuarios visitados del plan de 
cuidado familiar acorde al evento de interés en 
salud pública, mediante toma de signos vitales y 
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes 
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia 
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la 
necesidad. Así mismo, se realizan acciones 
promocionales, gestión del riesgo acorde al riesgo 
identificado y se garantiza adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico 
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado familiar 
diligenciados oportunamente con criterios 
de calidad y completitud. - Matriz de 
seguimiento familiar diligenciada con 
criterios de calidad, completitud y 
oportunidad.

6
6. proyectar y actualizar cronograma de 
actividades acorde a los productos 
establecidos.

Realizar proyeccion mensual de cronograma de 
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las 
especificaciones tecnicas socializadas.

Cronograma de actividades proyectado y 
actualizado diariamente

7
7. participar en reuniones, asistencias 
tecnicas convocadas por la subred y/o 
sds.

Participacion en reuniones y asistencias tecnicas 
programadas y convocadas por la Subred Sur, 
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

Acta y listado de asistencia.

8
8. presentar informes y/o tableros de 
control solicitados por la subred y/o sds.

Retroalimentación de matriz de seguimiento 
familiar, reportes de seguimientos diarios, 
diligenciamiento de formatos establecidos desde 
nivel central y demas informes y tableros de control 
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y 
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de seguimiento familiar. - 
Tablero de reporte diario. - Informes de 
seguimiento de intervenciones acorde a 
necesidad.
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9

9. formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
sds, recomendaciones del referente y el 
lider.

Formulación y ejecución de acciones preventivas, 
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de 
evaluaciones y recomendaciones del equipo de 
seguimiento de la SDS, referente y líder acorde a 
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de 
seguimiento a la ejecución de actividades 
contractuales acorde a necesidad. - 
Formulación y seguimiento de acciones 
preventivas, correctivas y/o plan de 
mejoramiento acorde a lo establecido por 
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

10
10 .adherirse al proceso de gestion 
documental, en la organizacion y 
custodia de los documentos generados.

Diligenciamiento, organización y entrega de 
soportes de las intervenciones de acuerdo a los 
requisitos dados por gestión documental teniendo 
en cuenta la calidad y veracidad de estos, 
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga formatos 
de seguimiento acorde a los requisitos de 
gestión documental. - Actas y listados de 
asistencia de entrega al archivo.
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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

$ 4867296AÑO MES AÑO MES DÍA

1063039800 -

2024 ABRIL 2024 05 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS 
NOVENTA 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

$ 1946918

$ 311507 $ 311600

Salud COMPENSAR $ 243365 $ 243400

ARL 3 SURA $ 47427 $ 47500

Caja de Compensación NO Total $ 565035 $ 602500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 22969028283

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NICOL ALEJANDRA CASTILLO 
SALAMANCA

2024-05-25 09:56:05

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ELISA CAROLINA VARGAS 
FONTECHA

2024-05-26 11:39:45

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-05-27 07:54:28

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000853611

PAGADO 10/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-05-14, 09:00:41 AM Numéro Planilla:

abril de 2024 abril de 2024

1063039800

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

NICOL ALEJANDRA CASTILLO SALAMANCA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 42G #72 V - 12 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3046610409

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810491445

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 47.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000853611 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.946.920 $ 311.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.946.920 $ 243.400 $ 1.946.920NICOL ALEJANDRA CASTILLO
SALAMANCA 3030 03059 0 $ 602.500

$ 602.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.100 $ 606.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.946.920 $ 1.946.920 $ 1.946.920 $ 0 $ 311.600 $ 243.400 $ 47.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Comprobante

de pago en línea

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

Nro. de factura: 19964401453544776

Descripción del pago: 1000853611

Nro. de referencia: CedulaDeCiudadania

Nro. de referencia 2: 1000853611

Nro. de referencia 3: 10.3.5.94

Valor pagado: $ 606,600.00

Fecha y hora de la transacción: Viernes 10 de Mayo de 2024 04:05:06 PM

Pago realizado por: NICOL ALEJANDRA CASTILLO SALAMANCA

Producto: *******8283

Nro. de comprobante: 0000034276

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



UTC -5 21:39:56
NICOL ALEJANDRA C...

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 MARZO-CTO 5740-2022.pdf
(Archivado)

CUENTA MARZO-CTO 5740-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL-CTO 4575-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 4575-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE-CTO 4575-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 4575-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4575-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ENERO-CTO 4575-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 4575-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO-CTO 4575-
2023.pdf.pdf

CUENTA FEBRERO-CTO 4575-
2023.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO-CTO 4575-2023-.pdf CUENTA MARZO-CTO 4575-
2023-.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL-CTO 4575-2023-.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4575-2023-.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

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados
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