
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 6C ESTE #91 - 12 SUR CC 1022945110

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 YURI CAROLINA MEDINA TORRES

 Total Afiliados

 3219903964

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-12-12 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1068831783Tipo Planilla

202411202411

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-12-12, 09:23:08 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MEDINA TORRES YURI CAROLINA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1022945110 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
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Total
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Pensión Salud
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R
P
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 31.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS03730 $ 1.300.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 31.700$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 402.200

PORVENIR NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF

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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UTC -5 14:22:02
yuri carolina med...

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 FEBRERO CTO 3918-
2024.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 3918-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO CTO 3918-2024.pdf CUENTA MARZO CTO 3918-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL CTO 3918-2024
(2).pdf

CUENTA ABRIL CTO 3918-2024 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO CTO 3918-2024.pdf CUENTA MAYO CTO 3918-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO CTO 3918-2024.pdf CUENTA JUNIO CTO 3918-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO CTO 3918-2024.pdf CUENTA JULIO CTO 3918-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO CTO 3918-
2024.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 3918-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 3918-
2024.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 3918-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE CTO 3918-
2024.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 3918-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE CTO 3918-
2024.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 3918-
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

Configuraciones del
usuario
yuri carolina medina torres
CAT: 0198999

Configuración Entidad
Estatal / Proveedor

15 Dic, 2024(UTC -5) 14:22:02

Salir
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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:

YURI CAROLINA MEDINA TORRES Número de Documento: 1022945110

Correo Electrónico: carolinanafraf@gmail.com Número Telefónico: 3219903964

Nombre del Supervisor:
MARCELA FRANCO 
GUTIERREZ

Cargo:
ENFERMERO CODIGO 243 
GRADO 20

Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3918-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 487

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

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

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

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

184 0 13372 $2460448 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2460448
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

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

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4920896 1012

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4920896 1539

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4920896 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2460448 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2460448 2773

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

1



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 8119478 2962

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

1 FEBRERO $ 2460448

2 MARZO $ 2460448

3 ABRIL $ 2460448

4 MAYO $ 2460448

5 JUNIO $ 2460448

6 JULIO $ 2460448

7 AGOSTO $ 2460448

8 SEPTIEMBRE $ 2460448

9 OCTUBRE $ 2460448

10 NOVIEMBRE $ 2460448

11 DICIEMBRE $ 2460448

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 7381344 $ 35184406 $ 27064928 $ 8119478

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Desarrollar acciones integrales de 
promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad y gestión del riesgo según 
curso de vida de acuerdo a las 
necesidades de la poblacion desde los 
diferentes espacios de vida cotidiana.

-Se desarrollaron las actividades contractuales de 
acuerdo al cronograma para el mes haciendo 
seguimiento en ruta materno perinatal

-Historias Clínicas Aplicativo Dinámica

2

2. Garantizar la calidad, veracidad y 
cumplimiento de los productos 
concertados, presentar informes y 
reportes en la periodicidad definida y 
asistir a procesos de preauditorias y 
auditorías internas y externas según 
requerimiento.

-Se realiza la palpitación en las reuniones y 
capacitaciones programadas para el mes se informa 
de manera anticipada todos los cambios que se 
generan en mi campo de trabajo.

-Acta de participación y asistencia

3

3. Garantizar la custodia y protección de 
los documentos físicos y magnéticos 
entregados para la ejecución de sus 
actividades.

-Se garantiza el manejo de la historia clínica en el 
sistema de Dinámica y en físico de acuerdo a lo 
establecido en la normatividad durante el transcurso 
del mes.

-Se garantiza el manejo de la historia 
clínica en el sistema de Dinámica y en 
físico de acuerdo a lo establecido en la 
normatividad durante el transcurso del 
mes.

4

4. Activar los procesos de referencia y 
contrareferencia dando respuesta a las 
necesidades identificadas en la 
comunidad (activacion de rutas y 
canalizacion)

-Se realiza la asistencia en el seguimiento a los 
pacientes asignados con grado de dependencia de 
enfermería conservando las precauciones 
establecidas.

-Se Genera canalizar con solicitud 
especifica e Historias Clínicas Aplicativo 
Dinámica

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

5. Informar a tiempo cualquier 
eventualidad que interfiera en el 
adecuado cumplimiento de los objetivos 
establecidos.

-Se realiza la identificación de los riesgos al 100% 
de los pacientes atendidos y se implementan las 
acciones preventivas para disminuir el riesgo de la 
presencia de sucesos de seguridad para dar a 
conocer el portafolio de servicios el aplica según 
grupo de edad para logar la disminución. los riesgos 
de morbi-mortalidad

-Se realiza la identificación de los riesgos 
al 100% de los pacientes atendidos y se 
implementan las acciones preventivas 
para disminuir el riesgo de la presencia de 
sucesos de seguridad para dar a conocer el 
portafolio de servicios el aplica según 
grupo de edad para logar la disminución. 
los riesgos de morbi-mortalidad

6
6. Realizar acciones y seguimiento a las 
estrategias del programa Ampliado de 
Inmunización.

-No aplica para el mes vigente. -No aplica para el mes vigente.

7

7. Búsqueda activa de población 
pendiente por iniciar, continuar y 
completar esquemas de vacunación en 
las tácticas extramurales, seguimiento a 
cohortes, jornadas (nacionales, 
distritales y locales) para su vacunación.

-No aplica para el mes vigente. -No aplica para el mes vigente.

8
8 Participar activamente en los espacios 
de fortalecimiento tecnico convocados 
por la institucion o por la SDS.

-Asistencia y participación a las diferentes 
convocatorias intra y extra para fortalecimiento 
físico y mental y se realiza la participación en las 
reuniones y capacitaciones programadas para el mes.

-Acta de asistencia y participación

9

9. Desarrollar las actividades de 
vacunacion dando cumplimiento a los 
procesos y procedimientos establecidos 
por la institucion y del programa 
Ampliado de Inmunizaciones.

-No aplica para el mes vigente. -No aplica para el mes vigente.

10
10. Prestar servicios de atencion e 
intervencion integral al usuario con 
calidad, oportunidad y humanizacion.

-Se garantiza la atención del paciente con calidad, 
calidez y humanización a los pacientes maternos 
asignados en el mes y no hay reporte de PQR 
relacionados con la prestación de mi servicio.

-Historias Clínicas Aplicativo Dinámica

11

11. Organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervención 
conforme al proceso de gestión 
documental.

-Se garantiza el reporte del 100% de las 
desviaciones en la evolución de las maternas al 
equipo de trabajo el mes informando cambios en 
historias clínicas y seguimiento de las mismas.

-Aplicativo Dinámico o formato físico

12
12. Las demas actividades que se 
deriven del objeto contractual

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por 
parte de cada líder según lo indicado en la 
microplaneación diaria.

-Asistencia y participación en las 
actividades diarias

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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

$ 2460448AÑO MES AÑO MES DÍA

1068831783 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y OCHOPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 208000

Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 162500

ARL 3 SURA $ 34676 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550009400845203

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA MEDINA 
TORRES

2024-12-15 14:54:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA MEDINA 
TORRES

2024-12-16 10:27:58

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURY CAROLINA MEDINA 
TORRES

2024-12-16 10:28:10

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARCELA FRANCO 
GUTIERREZ

2024-12-16 12:50:50

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-12-17 00:05:56

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 15:40:18

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.

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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