
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:

JHON STEBAN IBARRA CANO Número de Documento: 1026587676

Correo Electrónico: JSTEBAN48@GMAIL.COM Número Telefónico: 3165190532

Nombre del 
Supervisor:

WILLIAM EDUARDO 
GOMEZ RAMIREZ

Cargo:
COORDINADOR PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5011-2024 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

K33PI

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

5 OCTUBRE $ 922576

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3690304 $ 8303184 $ 8303184 $ 0

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 correcto digitacion de bases 
y/o aplicativo web

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 
2024

2

2. realizar al interior de la subred 
espacios para el fortalecimiento de 
competencias del talento humano y/o 
realimentacion del proceso de gestion 
de la informacion.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES 
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE 
SUPERVISOR

-ACTA DE ASISTENCIA OCTUBRE 
2024

3
3. recibir las fichas de captura del 
aplicativo gesi y/o sisco por parte de los 
tecnicos y/o tecnologo.

-SE RECIBE LA META DIARIA RECIBIDA POR 
EL ENTORNO HOGAR

-CUSTODIA DE LOS FORMATOS 
FISICOS EN PERFECTO ESTADO

4

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

-DURANTE LOS DIAS DE OCTUBRE SE 
REALIZA DIGITACION DE FICHAS DEL 
ENTORNO HOGAR CUMPLIMIENDO LA 
META DIARA

-APLICATIVO GESI DE SECRETARIA 
Y SEGUIMIENTO DE DIGITACIÓN EN 
EL DRIVE SEGUIMIENTO 
DIGITACIÓN

5
5. entregar las fichas de captura 
digitadas y no digitadas al tecnico o 
tecnologo en sistemas.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS 
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA

-DRIVE DE SEGUIMIENTO DE 
DIGITACION CORREO GESI

6

6. elaborar acta o soporte con 
identificacion de hallazgos en fichas de 
captura de informacion para devolver al 
tecnologo, para ser corregida.

-SE REALIZA NOTIFICACIONES 
ENCONTRADAS EN CADA FICHA

-DRIVE DE SEGUIMIENTO Y 
CORREO GESI

7
7. adherirse al proceso de gestion 
documental, en la organizacion y 
custodia de los documentos generados.

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE 
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y 
CUSTODIA DE LA INFORMACION

-FORMATOS FISICOS EN 
DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI 
EN PERFECTO ESTADO

8
8 . cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO 
ASIGNADO PARA REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL 
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA 
NECESIDAD DEL PROCESO

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI 
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

9
9. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA 
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO 
O TEGNOLOGO

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO 
DE GESI DONDE SE CONFIRMA QUE 
YA TODO ESTA AJUSTADO
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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

1066458232 -

2024 SEPTIEMBRE 2024 10 08

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 SÁNITAS $ 92258 $ 162500

ARL 3 SURA $ 17979 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 214201 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 488402525759

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHON STEBAN IBARRA CANO 2024-10-17 13:17:11

ACEPTADO SUPERVISIÓN
WILLIAM EDUARDO GOMEZ 
RAMIREZ

2024-10-18 13:34:52

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-10-18 15:55:24

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

2024-11-14 11:19:16

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
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1026587676

PAGADO 08/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-09, 04:14:34 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

1066458232

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JHON STEBAN IBARRA CANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 38 SUR #68 C - 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3165190532

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810334504

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1026587676 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000JHON STEBAN IBARRA CANO 3030 03059 0 $ 402.200

$ 402.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 402.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Aumentar el contraste
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códigos de autorización?

Crear
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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 DE COBRO JUNIO2024-
CTO5011-2024.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO2024-
CTO5011-2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO JULIO-
CTO5011-2024.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO-CTO5011-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO AGOSTO-
CTO5011-2024.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO-
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Proveedor Descargar Detalle
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CTO5011-2024.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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