
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:

GRACIELA MEJIA RESTREPO Número de Documento: 31144521

Correo Electrónico: grachela89@gmail.com Número Telefónico: 3128435520

Nombre del 
Supervisor:

YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 2

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5515-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 25071 $4613064 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

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 $ 6919596 1918

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

1 JUNIO $ 4613064

2 JULIO $ 4613064

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 9226128 $ 16145724 $ 9226128 $ 6919596

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Elaboración de plan de asistencia 
técnica acorde al diagnóstico de 
necesidades identificadas en la IPS para el 
logro de los resultados en el programa

-Seguimiento al plan de visitas de asistencia 
técnica acorde al diagnóstico de necesidades 
identificadas en la IPS para el logro de los 
resultados en el programa

-Actas y listados

2

2. Realizar asistencia técnica a las 
EAPB/IPS que atienden casos de 
Enfermedades Transmitidas por Vectores 
(ETV);

-Se realizaron visitas de asistencia tecnica a 
diferentes IPS de la Subred Sur, con el objetivo de 
fortalecer eventos de ETV como malaria, 
leishmaniasis, dengue y enfermedad de Chagas, 
Chikunguña

-Actas y listado de asistencia de las 
visitas realizadas a las diferentes IPS

3

3. Participación en las asistencias y 
acompañamientos técnicos virtuales o 
presenciales convocados desde la 
Secretaría Distrital de Salud.

-Participación en las asistencias y 
acompañamientos técnicos presenciales 
convocados desde la Secretaría Distrital de Salud.

-Actas y listados

4
4. Participación en las mesas de cuidado 
de salud por localidad según necesidad y 
convocatoria.

-Durante el presente mes, el programa de ETV, no 
fue convocado a participar en dicha mesa

--No se realizaron actas debido a que no 
se presentaron eventualidades para 
realizar las diferentes actividades

5

5. Identificación de casos de ETV a través 
de los sistemas de información de reporte 
de SIVIGILA (en articulación con 
Vigilancia en Salud Pública), reporte del 
Sistema de Información del Laboratorio 
de Salud Pública (SILASP), reporte de 
IPS, Entornos Cuidadores u otros 
procesos transversales.

-Se realizó durante el presente mes dos 
articulaciones con SIVIGILA con el objetivo de 
realizar identificar eventos de salud pública de 
enfermedades transmitidas por vectores (ETV

-Actas de las articulaciones con las 
firmas de las participantes

6

6. Verificación de tratamientos 
terminados y seguimiento a casos: en el 
marco del seguimiento a casos se deberá 
propender por verificar la documentación 
individual para la entrega de 
medicamentos

--Durante el presente mes, se realizó verificación 
de la documentación de los casos identificados a 
los cuales se les hizo revisión de la documentación 
necesario para poder ingresarlos al programa y a la 
base

-Carpetas en medio digital de cada uno 
de los casos identificados durante el 
presente mes.

7

7. Realizar referencia y contra referencia 
de casos de Enfermedades Transmitidas 
por vectores (ETV) en los niveles local, 
Inter local e interdepartamental para 
garantizar la continuidad en la 
administración de medicamentos a las 
personas

-- Durante el presente mes, no se realizó referencia 
y contrareferencia de casos a otras localidades ni 
interdepartamental. Se realizó envió de correos a la 
EAPB, informado el ingreso de casos al programa

-Correos electronicos

8
8. Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-NA -NA
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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

$ 4613064AÑO MES AÑO MES DÍA

8378350841 -

2024 JULIO 2024 07 04

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado SI PENSIONADO

$ 1845226

$ 295236 $ 0

Salud SÁNITAS $ 230653 $ 236300

ARL 3 SURA $ 44950 $ 46100

Caja de Compensación NO Total $ 535521 $ 282400

INFORMACIÓN DE PAGO

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

570004870373000

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GRACIELA MEJIA RESTREPO 2024-08-23 12:05:34

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YIZETH MARITZA 
RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-24 18:56:17

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-08-29 08:36:31

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.

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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UTC -5 11:50:35

GRACIELA MEJIA
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 JUNIO 2024 CTO
5515-2024.pdf

CUENTA JUNIO 2024 CTO
5515-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 CTO
5515-2024..pdf

CUENTA JULIO 2024 CTO
5515-2024..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

© 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

Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

1 de 1 23/08/2024, 11:51 a. m.

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12914451#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12914451#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12914451#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


PAGADA
8378350841

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): GRACIELA  MEJIA RESTREPO

No. Identificación: CC31144521

Dirección: CALLE 7 10-60

Telefono: 8234578

Correo: grachela89@gmail.com

Ciudad: FUNZA

Número de Planilla: 8378350841

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GRACIELA  MEJIA RESTREPO

Tipo y número de identificación CC31144521

Número de planilla 8378350841

Fecha pago 2024-07-04

Número de autorización pago 78350841

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2024

Periodo de Cotización Pensión julio de 2024

Número de Administradoras 2

Total Pagado 282400

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 46100 1

EPS005 Sanitas EPS 236300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 31144521

APELLIDOS Y NOMBRES: GRACIELA  MEJIA RESTREPO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 1890000 0 1890000 0 236300 0 0 0 46100 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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GRACIELA MEJIA RESTREPO

agosto 23, 2024

31144521
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