
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:

LEIDY MILENA URIBE PINZON Número de Documento: 1072189540

Correo Electrónico: MILENAURIBEP@YAHOO.ES Número Telefónico: 3202719848

Nombre del
Supervisor:

YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 2

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4445-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil: TECNICO 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 13372 $2460448 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2460448
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHOPESOS

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 $ 2384834 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2406960 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518

7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224

8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620

9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675

10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7381344 763

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

1 MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2406960

4 JUNIO $ 2460448

5 JULIO $ 2460448

6 AGOSTO $ 2460448

7 SEPTIEMBRE $ 2460448

8 OCTUBRE $ 2460448

9 NOVIEMBRE $ 2460448

10 DICIEMBRE $ 2460448

11 ENERO $ 2460448

12 FEBRERO $ 2460448

13 MARZO $ 2179636

14 ABRIL $ 1577896

15 MAYO $ 2460448

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5330810 $ 34727084 $ 33563720 $ 1163364

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.

Apropiación conceptual de los lineamientos y fichas 
tecncias que se establezcan para cada convenio por 
parte de SDS

-Actas de apropiación conceptual

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.

-Caracterización familiar para la identificación y 
gestión de riesgos en salud, de acuerdo a las 
actividades y criterios establecidas en el lineamiento 
operativo

-Formatos de caracterización y tamizajes 
establecidos con calidad y veracidad

3

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

-Gestionar riesgos identificados en las familias 
caracterizadas a partir de derivaciones en 
actitaviones de ruta, notificación de eventos de 
interes en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y 
notificación de eventos de interes en salud 
publica. Link de solicitud de citas.

4

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

-No aplica -No aplica

5

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

-No aplica -No aplica

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

-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,el líder y apoyos en precritica y 
acompañamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica, 
seguimientos en campo.

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.

-Realizar proyección y actualización del 
cronograma de actividades acorde a los productos 
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

-Reporte diario, cronograma
-Listados de asistencia y actas de 
reuniones

9

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

-Realizar proceso de gestión documental a los 
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

-Participación en precritica de los productos 
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunión 
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a 
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de 
reuniones

11

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

Realizar con calidad y veracidad el proceso de 
gestión documental según indicaciones del proceso 
de archivo en cada una de las actividades 
programadas.

--Carpetas con formatos debidamente 
organizada y foliada según protocolo de 
gestión documentos
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12
12. las demas que sean concertadas con 
el supervisor del contrato segun 
necesidad del pic.

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por 
parte de cada líder según lo indicado en la 
microplameación diaria.

-Asistencia y participación en las 
actividades dia
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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

$ 1577896
AÑO MES AÑO MES DÍA

76308324 -

2024 ABRIL 2024 05 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1300000

$ 208000 $ 208700

Salud SÁNITAS $ 162500 $ 163100

ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900

Caja de Compensación SI COLSUBSIDIO Total $ 377286 $ 403700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24100025006

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY MILENA URIBE PINZON 2024-05-27 05:56:39

RECHAZADO SUPERVISOR
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-27 14:39:45

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY MILENA URIBE PINZON 2024-05-28 08:39:58

RECHAZADO SUPERVISOR
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-28 11:20:12

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY MILENA URIBE PINZON 2024-05-29 07:42:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-29 10:23:44

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-05-29 14:47:58

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

2024-06-17 14:39:41

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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