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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15

Nombre del 
Contratista:

NINY YOHANA MARTINEZ CASTILLO Número de Documento: 33702075

Correo Electrónico: NINIMARTINEZ80@GMAIL.COM Número Telefónico: 3123145215

Nombre del 
Supervisor:

ELIANA CATHERINE 
VARGAS DIAZ

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 
- LIDER DE PROCESO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5856-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428

Perfil: TECNICO 3 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

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

92 0 10028 $922576 93.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 922576 NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEISPESOS

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 $ 2767728 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 1845152 2358

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

1 JUNIO $ 1845152

2 JULIO $ 1845152
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 1845152

4 SEPTIEMBRE $ 1845152

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3690304 $ 8303184 $ 7380608 $ 922576

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. participar en los espacios de 
fortalecimiento de habilidades y 
capacidades del talento humano con la 
SDS para la correcta digitación de 
bases y/o aplicativo web.

-Se realiza el ingreso al aplicativo de sivigila de 
notificaciones de sivelce tanto foráneos descargados 
del aplicativo y asignadas al profesional. sivigila de 
notificaciones sivim descargados del correo de 
foráneos y propios del al aplicativo y asignadas al 
profesional, sivigila de notificaciones sisvecos 
descargados del correo de foráneos y propios del al 
aplicativo y asignadas al profesional, notificaciones 
para otras subredes. actualizaciones alerta sed de 
sivim e ingreso las mismas, sivigila de 
notificaciones Vespa descargados del correo de 
foráneos y propios del al aplicativo y asignadas al 
profesional ingresar los casos a la base diaria de 
sivim , también se realiza el ingreso de los fallidos 
de la diferente profesionales de sivim ,participación 
de la reunión de la ulc y la reunión de salud mental.

-En aplicativo de sivigila todas las de 
ficha de notificación de sivim, sivelce, 
sisvecos, vespa

2

2. realizar al interior de la subred 
espacios para el fortalecimiento de 
competencias del talento humano y/o 
realimentación del proceso de gestión 
de la información.

-En aplicativo de sivigila todas las de ficha de 
notificación de sivim, sivelce, sisvecos, vespa

-Magnético

3
3. recibir las fichas de captura para 
digitación en los diferentes aplicativos 
para la SDS.

-Geocodificar todas notificaciones de propias 
foráneos descargadas en aplicativo de sivelce y 
asignadas al profesional notificaciones sivelce 
descargado por demanda. Se realiza la 
gecodificación de la de notificaciones propias 
foráneos descargadas de Sivim que llegan al correo 
tanto de la upgd y colegios por demanda y 
actualización de alerta sed por de manda ,Se realiza 
la gecodificación de la de notificaciones propias 
foráneos descargadas de sisvecos que llegan al 
correo tanto de la upgd y colegios por demanda y 
actualización de alerta sed por de manda 
correspondiente

-Ingreso a base de aplicativo sivígila

4

4. digitar y validar el dato registrado en 
el aplicativo, bases de datos dispuestas 
por la secretaria distrital de salud de 
Bogotá d.c. garantizando la calidad del 
dato.

-Se actualiza la base de sivim, sivelce, sisvecos para 
saber cuántas alerta ya están en sistema de sivigila 
d.c. también se actualizan la alertas sed, revisa la 
misma base

-Magnético

5
5. Realizar procesos de cargue y 
concordancia con los profesionales 
universitarios del subsistema.

-Revisión de notificaciones propios foráneos sivelce 
y Revisión de notificaciones propias de foráneos 
sivim , Revisión de notificaciones propias de 
foráneos sisvecos, vespa, cuales llegan a los 
respectivos correos del subsistema de Salud Mental

--Físico y magnético

6
6. adherirse al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados

-Se realiza en el aplicativos de salud mental cuando 
se requiere

-Por demanda
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7
7. cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la E.S.E.

-Se realiza la diferente ficha de notificación los 
subsistemas de salud mental

-Magnético

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

-Entrega de papelería a profesionales , entrega de 
archivo en físico por demanda , reunión de ulc - vsp

-Por demanda . en físico y acta
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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

$ 1845152AÑO MES AÑO MES DÍA

9474857458 -

2024 SEPTIEMBRE 2024 10 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA 
Y DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 738061

$ 118090 $ 208000

Salud SALUD TOTAL $ 92258 $ 162500

ARL 3 SURA $ 17979 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 214201 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 66973185188

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NINY JOHANA MARTINEZ 
CASTILLO

2024-10-17 20:30:14

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ELIANA CATHERINE VARGAS 
DIAZ

2024-10-17 20:38:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-10-18 12:00:43

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
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 33702075 MARTINEZ NINY 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 33702075 MARTINEZ CASTILLO NINY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81C 55 75 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 985089236 9474857458 I 2024/10/17 2024/10/16 NEQUI 0 $428,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 33702075 MARTINEZ CASTILLO NINY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81C 55 75 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 985089236 9474857458 I 2024/10/17 2024/10/16 NEQUI 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200
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UTC -5 20:21:10

NINY YOHANAMARTI...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio Menú Administración de contratos Ver contrato

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

blank

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

blank

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA JUNIO CTO 5856-2024.pdf CUENTA JUNIO CTO 5856-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO CTO 5856-
2024.pdf.pdf

CUENTA JULIO CTO 5856-2024.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTAAGOSTO CTO 5856-
2024.pdf.pdf.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5856-
2024.pdf.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

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

Configuraciones del

usuario

NINY YOHANAMARTINEZ

CASTILLO

CAT: 0115758

Configuración Entidad

Estatal / Proveedor

17 Oct, 2024(UTC -5) 20:21:10

Salir

17/10/24, 20:22 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12910734# 1/2



CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5856-
2024.pdf.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5856-
2024.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >
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