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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09

Nombre del 
Contratista:

ROSALIA MONTAÑO Número de Documento: 25445710

Correo Electrónico: rosaliamontano149@gmail.com Número Telefónico: 3134690208

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7844-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545

Perfil: GESTOR COMUNITARIO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI917

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

55 13 8357 $568276 110.9%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 568276 QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-23
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-11-30

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

1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 578292 2545

2 2024-12-01 2024-12-09 2 $ 108641 2882

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

1 OCTUBRE $ 200568

2 NOVIEMBRE $ 1846897
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 568276

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 2306544 $ 2993477 $ 2615741 $ 377736

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

-Realizar lectura y apropiación conceptual de 
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas, 
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas 
por la Secretaría Distrital de Salud.

-Acta de apropiación conceptual.

2

2. Dar orientación y educación 
tradicional de medidas de prevención 
para la población conforme las 
necesidades socioculturales

-Formular e implementar recomendaciones, 
orientaciones ancestrales y tradicionales frente a la 
promoción de la salud y prevención de 
enfermedades con énfasis en las medidas de 
prevención para la población conforme las 
adecuaciones socioculturales

-Acta y listado de asistencia de 
seguimiento a la ejecución de actividades 
contractuales acorde a necesidad.

3

3. Realizar seguimiento y 
acompañamiento al comportamiento de 
las condiciones de salud priorizadas 
manifestadas en las personas en 
condiciones crónicas, así como orientar 
los cuidados que recobran importancia en 
valor de las familias y adulto mayor para 
la trasmisión de saberes a generaciones 
futuras.

-Se realizan visitas de caracterizacion, 
implementaciones y cierres de plan de cuidado 
familiar para el periodo ejecutado, donde se realiza 
identificacion de riesgos, gestión de alerta acorde a 
las necesidades identificadas y acciones 
promocionales con enfoqueen medicina ancestral 
realizando la captura de la informacion en los 
formatos y sistemas de información establecidos en 
los lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar 
diligenciados oportunamente con criterios 
de calidad y completitud.

4
4. Participar en reuniones, asistencias 
técnicas convocadas por la subred y/o 
SDS

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas 
programadas y convocadas por la Subred Sur, 
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

5

5. 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 coordinador.

-Formulación y ejecución de acciones preventivas, 
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de 
evaluaciones y recomendaciones del equipo de 
seguimiento de la SDS, referente y líder acorde a 
necesidad.

-Acta y listado de asistencia de 
seguimiento a la ejecución de actividades 
contractuales acorde a necesidad.

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

-Diligenciamiento, organización y entrega de 
soportes de las intervenciones de acuerdo a los 
requisitos dados por gestión documental teniendo 
en cuenta la calidad y veracidad de estos, 
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Entrega de fichas que contenga formatos 
de seguimiento acorde a los requisitos de 
gestión documental.

7
7. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-Participación a jornadas, reuniones, asistencias 
técnicas y demás actividades dispuestas desde la 
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demás soportes 
que se programen.
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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

$ 1846897AÑO MES AÑO MES DÍA

9477465059 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 
NOVENTA Y SIETEPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado SI COLFONDOS

$ 738759

$ 118201 $ 0

Salud ASMET SALUD $ 92345 $ 163500

ARL 3 SURA $ 17996 $ 31900

Caja de Compensación NO Total $ 214402 $ 195400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870492099

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ROSALIA MONTAÑO DE 
RIVERA

2024-12-14 18:45:27

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-14 19:44:59

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ROSALIA MONTAÑO DE 
RIVERA

2024-12-17 20:55:03

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-17 22:22:38

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-12-18 09:15:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-01-17 15:39:58

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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

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

1 CC 25445710 MONTAÑO ROSALIA 0 $0 $0 ESSC62 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $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 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 37247281 9477465059 I 2024/12/04 2024/12/13 BANCO DE OCCIDENTE 9 $195,400

Página 1 de 2 2024/12/13 03:16 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 25445710 MONTANO DE RIVERA ROSALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b este 89 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142616034 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 37247281 9477465059 I 2024/12/04 2024/12/13 BANCO DE OCCIDENTE 9 $195,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 $0 $31,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500

TOTAL 1 $194,200 $1,200 $0 $195,400
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Que revisada la Nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) señor(a)  Ciudadano no afiliado  identificado(a) con  Cédula de Ciudadanía
No. 25445710, NO FIGURA percibiendo pensión por parte de esta Administradora.

CERTIFICADO DE NO PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2023_25445710

Se expide a solicitud del interesado en  Bogotá , el día 13 de diciembre de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados


