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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-12 Hasta: 2024-04-30

Nombre del 
Contratista:

YENI MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Número de Documento: 39578688

Correo Electrónico: yenimile@hotmail.com Número Telefónico: 3114666200

Nombre del 
Supervisor:

ELIANA CATHERINE 
VARGAS DIAZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - 
LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4654-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 763

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

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

123 0 28414 $3494922 105.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3494922
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS 
VEINTIDOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-04-12 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-05-31

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

1 ABRIL $ 3494922

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 9410717 $ 9410717 $ 3494922 $ 5915795
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www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

1



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

- -No se programo esta actividad durante el mes
- -No se programo esta actividad durante 
el mes

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.

- Se realiza depuración y revisión de bases de datos 
del subsistema de estadísticas vitales

- Bases y actas de asistencia tecnica

3

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

- Participación en reunión mensual de asistencia 
técnica convocado por la Secretaria de Salud. 
Participación en Comité Distrital de EEVV.

- Acta y listado de asistencia

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 la información para el 
cumplimiento de las acciones requeridas

- Bases y actas de asistencia tecnica

5

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

- Se realiza articulación con otros subsistemas de 
VSP a partir de los cruces realizados de la fuente de 
información RUAF con el fin de obtener 
coherencia y veracidad de la información.

- Acta y listado de asistencia

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

- No se programo esta actividad durante el mes
- No se programo esta actividad durante 
el mes

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

- -Se realiza asistencia técnica a 7 UPGD las cuales 
reportan hechos vitales en la subred.

- Acta y listado de asistencia enviadas por 
correo electrónic

8

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

- Se realiza acta alistamiento, preparación y 
organización de las asistencias técnicas a 11 UPGD 
las cuales reportan hechos vitales en la subred.

- plan de trabajo

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 programo esta actividad durante el mes
- No se programo esta actividad durante 
el mes

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

- No se programo esta actividad durante el mes
- No se programo esta actividad durante 
el mes

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

- -Se realiza articulación con otros subsistemas de 
VSP a partir de los cruces realizados de la fuente de 
información RUAF con el fin de identificar los 
eventos de interés en salud publica

- Acta y listado de asistencia

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 programo esta actividad durante el mes
- No se programo esta actividad durante 
el mes
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

13
Y las demas actividades necesarias para 
asegurar el cumplimiento de sus 
obligaciones contractuales

- Disponibilidad para las demás tareas asignadas 
por el supervisor

- Acta y listado de asistencia
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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

$ 5872700AÑO MES AÑO MES DÍA

761499760 -

2024 MARZO 2024 04 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2349080

$ 375853 $ 375900

Salud FAMISANAR $ 293635 $ 293700

ARL 3 SURA $ 57224 $ 57300

Caja de Compensación NO Total $ 681750 $ 726900

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0570004870398122

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YENI MILENA RODRIGUEZ 
MENDEZ

2024-04-25 09:35:05

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ELIANA CATHERINE VARGAS 
DIAZ

2024-04-26 15:21:15

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-04-26 18:00:55

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 12:36:11

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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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 1 293.700 293.700

Pensión 1 375.900 375.900

Riesgos Laborales 1 57.300 57.300

CCF 1 47.000 47.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 773.900 773.900

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 293.700 0 0 0 0 0 0 293.700 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 375.900 0 0 0 0 0 0 375.900 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 57.300 57.300 0 0 57.300 573 57.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 47.000 0 0 47.000 1

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 39578688-0 YENI MILENA RODRIGUEZ 
MENDEZ CLL 6 B BIS  N 79 C 08 1000000 yenicitarome@gmail.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

2024-03 2024-03 I 05/04/2024 76149976 $773.900

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 39578688 RODRIGUEZ MENDEZ YENI MILENA 59 0 N 25-14 2.349.100 375.900 0 0 0 0 EPS017 2.349.100 293.700 14-11 2.349.100 3 57.300 CCF21 2.349.100 47.000 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 39578688-0 YENI MILENA RODRIGUEZ 
MENDEZ CLL 6 B BIS  N 79 C 08 1000000 yenicitarome@gmail.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

2024-03 2024-03 I 05/04/2024 76149976 $773.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 171.300 171.300

Pensión 1 219.300 219.300

Riesgos Laborales 1 33.400 33.400

CCF 1 27.500 27.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.500 451.500

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.300 0 0 0 0 0 0 171.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 219.300 0 0 0 0 0 0 219.300 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 33.400 33.400 0 0 33.400 334 33.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 27.500 0 0 27.500 1

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 39578688-0 YENI MILENA RODRIGUEZ 
MENDEZ CLL 6 B BIS  N 79 C 08 1000000 yenicitarome@gmail.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 05/04/2024 76157369 $451.500

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 39578688 RODRIGUEZ MENDEZ YENI MILENA 59 0 N 25-14 1.370.297 219.300 0 0 0 0 EPS017 1.370.297 171.300 14-11 1.370.297 3 33.400 CCF21 1.370.297 27.500 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 39578688-0 YENI MILENA RODRIGUEZ 
MENDEZ CLL 6 B BIS  N 79 C 08 1000000 yenicitarome@gmail.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 05/04/2024 76157369 $451.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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YENI MILENA RODRÍ...

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

Si No

identificación de pago numero 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 JULIO CTO 6490 - 2023 CUENTA JULIO CTO 6490 - 2023
YENI.pdf

Comprador Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO CTO 6490-2023.pdf CUENTA AGOSTO CTO 6490-2023.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6490-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6490-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE CTO 6490-2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 6490-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE CTO 6490-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 6490-
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DIC CTO 6490-2023.pdf CUENTA DIC CTO 6490-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ENERO -CTO 6490.pdf CUENTA ENERO -CTO 6490.pdf Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO CTO 6490-2023.pdf (Archivado) FEBRERO CTO 6490-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO CTO 6490-2023.pdf
(Archivado)

CUENTA FEBRERO CTO 6490-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO CTO 6490-2023 (2).pdf CUENTA FEBRERO CTO 6490-2023
(2).pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO CTO 6490-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 6490-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Quitar seleccionado Subir nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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