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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810619163
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 39.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39658800 00 (231001) COLFONDOS $ 1.599.228 $ 255.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.599.228 $ 200.000 $ 1.599.228AMPARO MOLANO ORTIZ 3030 03059 0 $ 494.900

$ 494.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.000 $ 497.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 1.599.228 $ 0 $ 255.900 $ 200.000 $ 39.000 $ 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!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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: 2024-12-31

Nombre del 
Contratista:

AMPARO MOLANO ORTIZ Número de Documento: 39658800

Correo Electrónico: amparomoalno1617@gmail.com Número Telefónico: 3114798817

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7359-2024 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

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

1 NOVIEMBRE $ 3998136

2 DICIEMBRE $ 3998136

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3998136 $ 11994408 $ 7996272 $ 3998136

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

-- SE CUMPLE CON CADA OBLIGACIÓN 
DADA EN EL PERIODO

-CONDUCIR

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

-N / A -N / A

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 REALIZA CANALIZACIÓN 
RESPECTIVA AL MES DE DICIEMBRE

-FORMATO Y ENVIÓ DE CANALIZACIÓN

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 REALIZAN 12 LECTURAS DE 
NECESIDADES

-DIARIOS DE CAMPO

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

-SE REALIZA CRONOGRAMA ACORDE A 
LAS CONCERTACIONES

- CONDUCIR, PLAN DE TRABAJO

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

-SE ASISTE A ASISTENCIA TÉCNICA - FORMATO ASISTENCIA

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

- SE REALIZA 12 CONCERTACIONES CON 
12 GRUPOS CON DISCAPACIDAD PARA 
REALIZAR ACCIONES EN 
REHABILITACION BASADA EN 
COMUNIDAD.

-DRIVE, PLAN DE TRABAJO, FORMATO 
DE SESIONES COLECTIVAS.

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.

- N / A - N / A

9

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

-SE REALZA ADHERENCIA A LAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
DURANTE EL PERIODO

-ASISTENCIA A PRECRITICA Y 
ENTREGAS CORRESPONDIENTES

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Presentar productos para precrítica y 
preauditoria. 11. Otras actividades 
propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades 
misionales.

-SE REALIZAN 12 CONCERTACIONES CON 
12 GRUPOS CON DISCAPACIDAD PARA 
REALIZAR ACCIONES EN 
REHABILITACIÓN BASADA EN 
COMUNIDAD, PARA ASÍ COMPLETAR 48 
SESIONES DESARROLLADAS EN LAS 
LOCALIDADES DE USME, CIUDAD 
BOLÍVAR Y TUNJUELITO.

-DRIVE, FORMATO DE SESIONES 
COLECTIVAS, 12 DIARIOS DE CAMPO, 48 
SESIONES CON TEMAS 
SOCIOEMOCIONALES.

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
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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

$ 3998136AÑO MES AÑO MES DÍA

1068027505 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL 
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1599254

$ 255881 $ 255900

Salud FAMISANAR $ 199907 $ 200000

ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000

Caja de Compensación NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 66441126892

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMPARO ORTIZ MOLANO 2024-12-11 13:24:24

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-12 14:26:08

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-12-13 09:13:27

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 15:39:48

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
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