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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31

Nombre del 
Contratista:

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA Número de Documento: 1015405918

Correo Electrónico: karvar26@yahoo.es Número Telefónico: 3123710359

Nombre del 
Supervisor:

WILLIAM EDUARDO 
GOMEZ RAMIREZ

Cargo:
COORDINADOR PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5217-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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 0 35099 $6458216 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-07-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 9687324 1918

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

1 JUNIO $ 6458216

2 JULIO $ 6458216

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 12916432 $ 22603756 $ 12916432 $ 9687324

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Realizar apropiación conceptual de los 
lineamientos y fichas técnicas que se 
establezcan para cada convenio por parte 
de SDS

-En el mes de agosto se continua realizando la 
apropiación de los lineamientos, y se realiza 
reunión virtual para la socialización con el equipo 
del entorno cuidador hogar

-Acta apropiación de lineamientos

2

2. Ejecutar y controlar el plan 
programático y presupuestal del entorno, 
con indicadores de seguimiento 
programático y financiero por subred.

-- Durante el mes se realizó la mensualización 
presupuestal para el mes de agosto al 15 de 
septiembre , y se realizo seguimiento a la ejecución 
correspondiente al mes de agosto

- Correos electrónicos enviados a 
financiara PIC

3
3. Reportar mensual de los avances y 
aportes al cumplimiento de metas de los 
diferentes proyectos de inversión

-Se realiza el reporte del cumplimiento de las metas 
de proyectos de inversión

-Cargue drive dispuesto por SDS, - 
Aplicativo SIASUR - Actas seguimiento 
SEGPLAN

4
4. Asistir a reuniones y capacitaciones, 
según programación definida desde SDS

-Durante el periodo no se realiza convocatorias por 
parte de SDS

- No aplica para el periodo certificado

5
5. presentar al supervisor informe del 
seguimiento a la ejecución administrativa 
y financiera de los contratos asignados.

-- Se realiza informe de gestión en el que se 
relaciona el seguimiento administrativo y 
financiero del entorno

-Informe de gestión cargado al drive 
compartido con coordinación PIC y 
enviado por correo electrónico a la 
financiera PIC

6

6. Definir la necesidad de contratación de 
personal asistencial (OPS) de las 
diferentes unidades de la Subred de 
acuerdo a la capacidad instalada y 
análisis de producción para lo cual se 
deberá gestionar su radicación ante la 
Dirección correspondiente.

- Se socializa las necesidades de talento humano de 
manera semanal coordinador PIC y dirección de 
talento humano, así mismo se envía correo 
electrónico con la necesidades requeridas frente a la 
contratación

-Actas reunión semanal seguimiento a 
talento humano - Correos electrónicos 
con necesidad

7

7. Apoyar en la supervisión los contratos 
que sean asignados y realizar 
seguimiento a la ejecución técnica, 
administrativa y financiera durante la 
etapa contractual y post-contractual en 
todos los trámites establecidos en los 
procesos y procedimientos institucionales

-Se realiza seguimiento a la ejecución técnica, 
administrativa y financiera durante la etapa 
contractual y post-contractual en todos los trámites 
establecido, orientando a los colaboradores que 
ingresa o finalizan sus contratos

- Correos electrónicos -Firmas de paz y 
salvos - Formatos de liquidación

8

8. Verificar que los informes de 
actividades presentados los contratistas a 
cargo, cumplan con las obligaciones 
pactadas contractualmente.

-Se verifica los informes de actividades de los 
colaboradores a cargo, garantizando cumplimiento 
de productividad asignada para el mes

- Aplicativo SIASUR

9

9. Informar oportunamente las novedades 
o posibles incumplimientos que se 
deriven de la ejecución de las actividades 
contractuales debidamente soportados, de 
los contratos a cargo.

-Se realizan ajustes en los informes de actividades 
presentados por los colaboradores , de acuerdo a la 
productividad dada en el mes, así mismo se realizo 
seguimiento de colaboradores que aun no se 
encentran a paz y salvo con la subred y se reporto a 
la dirección de contratación

- Aplicativo SIASUR - Correos 
electrónicos

10

10. Verificar que las modificaciones 
contractuales (adiciones, prorrogas y 
otros) e informes de actividades 
mensuales, se encuentren legalizados en 
la plataforma SECOP II,

- Durante el mes se valido los nuevos contratos 
para los colaboradores del entorno cuidador hogar

- Correos electrónicos colaboradores para 
verificación de sus contratos

11
11,Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

-Durante el mes se participo en comité PIC, mesa 
de acreditación, mesas y salas situacionales con el 
fin de contribuir con las actividades misiónales de 
la subred

- Actas de Reunión
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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

$ 6458216AÑO MES AÑO MES DÍA

78889860 -

2024 JULIO 2024 08 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS 
DIECISEISPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2583286

$ 413326 $ 415300

Salud COMPENSAR $ 322911 $ 324500

ARL 3 SURA $ 62929 $ 63300

Caja de Compensación NO Total $ 749722 $ 803100

INFORMACIÓN DE PAGO

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

570456370011052

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ELISA CAROLINA VARGAS 
FONTECHA

2024-08-23 20:20:56

ACEPTADO SUPERVISIÓN
WILLIAM EDUARDO GOMEZ 
RAMIREZ

2024-08-23 21:07:48

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-08-24 09:43:34

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.

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 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 1 323.000 324.500

Pensión 1 413.400 415.300

Riesgos Laborales 1 63.000 63.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 799.400 803.100

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 323.000 0 0 0 6 1.500 0 324.500 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 800224808-8 413.400 0 0 0 0 6 1.900 0 415.300 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 63.000 63.000 6 300 63.300 630 63.300 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 1015405918 ELISA CAROLINA VARGAS 
FONTECHA 

CARRERA 101 150 A 
60 6850616 karvar26@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 12/08/2024 78889860 $803.100

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 1015405918 VARGAS FONTECHA ELISA CAROLINA 59 0 N 230301 2.583.286 413.400 0 0 0 0 EPS008 2.583.286 323.000 14-11 2.583.286 3 63.000 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 1015405918 ELISA CAROLINA VARGAS 
FONTECHA 

CARRERA 101 150 A 
60 6850616 karvar26@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 12/08/2024 78889860 $803.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



UTC -5 19:59:47
ELISA CAROLINA VA...

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_JUNIIO_5217_2024..pdf CUENTA_JUNIIO_5217_2024..pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_JULIO_5217_2024.pdf CUENTA_JULIO_5217_2024.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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  Datos guardados
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