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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30

Nombre del 
Contratista:

DANNA CATHERINE PEREZ TOVAR Número de Documento: 1022393711

Correo Electrónico: DANNA.KATHE08@GMAIL.COM Número Telefónico: 3202105780

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7368-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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

K30PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 21729 $3998136 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-11-30

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

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3998136 $ 11994408 $ 0 $ 11994408
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

-Al iniciar el mes de Noviembre se realizo lectura 
de apropiación de lineamiento correspondiente a la 
estrategia dispositivos comunitarios para el cuidado 
colectivo para el bienestar en la dimensión de salud 
mental con todas tus actividades y productos por 
entregar.

-Actas y listados de asistencia.

2

Realizar visita domiciliaria diligenciando 
caracterización, familiar para la 
identificación de riesgos en salud mental, 
gestión de riesgos y seguimiento al plan 
de cuidado familiar en salud, acorde a 
actividades establecidas en los 
lineamientos operativos

-Durante el mes de Noviembre del 2024 se 
realizaron 48 sesiones grupales a población 
identificada con el fin de promover el cuidado de la 
salud mental y mitigar las afectaciones 
psicosociales a través de metodologías 
construccionistas, participativas, artísticas que sean 
capaces de facilitar la transformación del estigma 
en torno a la salud mental.

- Ficha tecnica, diarios de campo, actas, 
matriz, formato de sesiones colectivas, 
fotografías.

3

Realizar activación de ruta, notificación 
de eventos de interés en salud pública, 
agendamiento según el riesgo 
identificado para cada uno de los 
usuarios, familias, y su respectivo 
seguimiento

-Se realizan las canalizaciones pertinentes por 
medio del instrumento SIRC hacia la EAPB de los 
usuarios.

-Formato de SIRC, correo electrónico.

4

Identificar los riesgos y alertas en salud 
relacionados con los eventos de interés en 
salud pública, acorde a la necesidad del 
usuario y Validar la adherencia al 
tratamiento

- Se busca fomentar el desarrollo de un proceso 
colectivo con grupos sociales de interés con 
quienes se propenda por el fortalecimiento de las 
redes a partir del de acompañamiento y orientación 
del equipo fundamentado en procesos de educación 
en salud y la consolidación de grupos de apoyo, a 
partir del aprendizaje e implementación previa de 
la rehabilitación basada en comunidad en salud 
mental.

-Ficha tecnica, diarios de campo, actas, 
matriz, formato de sesiones colectivas.

5
Proyectar y actualizar cronograma de 
actividades acorde a los productos 
establecidos

-Se retroalimento con constancia el cronograma de 
actividades actual y proyectado evidenciando 
horarios, direcciones y actividades.

-Ficha tecnica, diarios de campo, actas, 
matriz, formato de sesiones colectivas.

6
Participar en reuniones, Realizar 
acompañamientos técnicas convocadas 
por la subred y/o SDS

-Se asistió a reuniones convocadas por la 
profesional de apoyo, líder del Entorno comunitario 
y referentes de la SDS.

-Listados de asistencia.

7
presentar informes y/o tableros de control 
solicitados por la subred y/o SDS

-Se presentaron los soportes correspondientes al 
mes presente.

- Matrices especificas.

8

Formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
SDS, recomendaciones del referente y el 
lider.

-Se realizo retroalimentación y ajustes necesarios 
en pro de la mejora continua del proceso de la RBC 
tanto administrativo como operativo.

- Respectivos soportes.

9
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y custodia 
de los documentos generados.

- Se realizaron acciones de gestión documental 
correspondientes al periodo de auditoria.

- Respectivos soportes.

10
Presentar productos para precrítica y 
preauditoria.

-Se realizo presentación de soportes de precritica y 
preauditoria ante la profesional de apoyo de la 
estrategia.

-Respectivos soportes.

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

- A disponibilidad -Respectivos soportes.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 18985805977

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DANNA CATHERINE PEREZ 
TOVAR

2024-11-23 19:03:54

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-24 11:55:13

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DANNA CATHERINE PEREZ 
TOVAR

2024-11-26 18:38:58

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-28 10:14:41

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-11-29 16:14:58

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.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
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3



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1 162.500 162.700

Pensión 1 208.000 208.200

Riesgos Laborales 1 31.700 31.800

CCF 1 26.000 26.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 428.200 428.800

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 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 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

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 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 31.700 31.700 1 100 31.800 317 31.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 1 100 26.100 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 1022393711 DANNA CATHERINE PEREZ 
TOVAR Calle 22L 96 H 19 9368436 danna.kathe08@gmail.com

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

2024-10 2024-10 I 07/11/2024 81528364 $428.800

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 1022393711 PEREZ TOVAR DANNA CATHERINE 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 1.300.000 26.000 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 1022393711 DANNA CATHERINE PEREZ 
TOVAR Calle 22L 96 H 19 9368436 danna.kathe08@gmail.com

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

2024-10 2024-10 I 07/11/2024 81528364 $428.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



UTC -5 18:31:53
Danna Catherine P...

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 5087-2024.pdf CUENTA JUNIO 2024 CTO 5087-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 CTO 5087-2024.pdf (Archivado) CUENTA JULIO 2024 CTO 5087-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 CTO 5087-2024..pdf CUENTA JULIO 2024 CTO 5087-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5087-2024.pdf CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5087-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO 5087-2024.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO 5087-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 5087-2024.pdf CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 5087-2024.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.
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