
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:

OLGA PATRICIA SALAMANCA CAMARGO Número de Documento: 51901061

Correo Electrónico: OLGASALA25@GMAIL.COM Número Telefónico: 3183737133

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7954-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545

Perfil: TECNICO 1-EBE

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

V07UI917

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

55 0 13372 $735460 89.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 735460 SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-06
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 $ 738134 2545

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

1 NOVIEMBRE $ 1791848

2 DICIEMBRE $ 735460

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 2460448 $ 3198582 $ 2527308 $ 671274

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

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

-Apropiación Conceptual: Comprender y 
aplicar los lineamientos y ?chas técnicas 
establecidos para cada convenio.

2

Realizar visita domiciliaria diligenciando 
caracterización familiar para la 
identificación y gestión de riesgos en 
salud, de acuerdo a las actividades y 
criterios establecidas en el lineamiento 
operativo

-Realizar visita domiciliaria diligenciando 
caracterización familiar para la identi?cación y 
gestión de riesgos en salud, de acuerdo a las 
actividades y criterios establecidas en el 
lineamiento operativo

-Apropiación Conceptual: Comprender y 
aplicar los lineamientos y ?chas técnicas 
establecidos para cada convenio. Visitas 
Domiciliarias: Realizar caracterización 
familiar para identi?car y gestionar 
riesgos en salud de acuerdo con las 
actividades y criterios establecidos.

3

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

-Realizar activación de ruta, noti?cación de eventos 
de interés en salud pública, agentamiento según el 
riesgo identi?cado de cada uno de los usuarios y 
familias, y su respectivo seguimiento

-Activación de Rutas y Noti?cación de 
Eventos: Activar rutas de atención, 
noti?car eventos de interés en salud 
pública, programar citas y realizar el 
seguimiento necesario.

4

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 población

-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 población

-Promoción de la Salud y Prevención de 
Enfermedades: Llevar a cabo acciones 
integrales de promoción y prevención 
según el curso de vida y las necesidades 
de la población.

5
validar el registro de la informacion con 
criterios de calidad en el aplicativo en 
linea dispuesto por la SDS

-alidar el registro de la informacion con criterios de 
calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la 
SDS

-Registro de Información: Asegurar la 
calidad del registro de información en la 
plataforma en línea dispuesta.

6

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.

-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.

-Acciones Preventivas y Correctivas: 
Formular y ejecutar acciones preventivas, 
correctivas o planes de mejoramiento 
según las recomendaciones recibidas.

7
Participar en reuniones, asistencias 
técnicas, comités del cuidado convocadas 
por la subred y/o SDS

-Participar en reuniones, asistencias técnicas, 
comités del cuidado convocadas por la subred y/o 
SDS

-Participar en reuniones, asistencias 
técnicas, comités del cuidado convocadas 
por la subred y/o SDS

8
Adherirse al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Mantener Adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y custodia de los 
documentos generados.

-Gestión Documental: Mantener 
organizada y custodiada la 
documentación generada durante el 
proceso

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

-Otras actividades propias del per?l que fortalezcan 
el desarrollo de las actividades misionales

--Realizar otras actividades propias de su 
per?l, orientadas a fortalecer el desarrollo 
de las actividades misionales de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E. Estas actividades pueden 
incluir:Soporte adicional en gestión de 
riesgo en salud a nivel familiar y 
comunitario, adaptándose a las 
necesidades emergentes en el territorio. 
Capacitación y educación en salud a los 
miembros de la comunidad, para 
fomentar la autogestión de su bienestar.
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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

$ 1791848AÑO MES AÑO MES DÍA

4578418885 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
CUARENTA Y OCHOPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 716739

$ 114678 $ 208000

Salud CAPITAL SALUD $ 89592 $ 162500

ARL 3 SURA $ 17460 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 208011 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24045590209

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
OLGA PATRICIA SALAMANCA 
CAMARGO

2024-12-12 18:18:00

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
OLGA PATRICIA SALAMANCA 
CAMARGO

2024-12-12 18:46:44

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
OLGA PATRICIA SALAMANCA 
CAMARGO

2024-12-13 19:36:40

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-15 14:17:58

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-12-15 18:18:54

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 51901061
OLGA PATRICIA SALAMANCA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
BOGOTA 3115664

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4578418885 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/12 9991109800

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.700 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
51901061

SALAMANCA
CAMARGO
OLGA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

51901061 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200

2024/12/12 6:28 PM USUARIO: SOI CC1006180949 1PÁGINA 1 DE
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OLGA PATRICIA SAL...

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 MAYO -CTO 5315-2024.pdf
(Archivado)

CUENTA MAYO -CTO 5315-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO -CTO 6295-2023.pdf
(Archivado)

CUENTA MAYO -CTO 6295-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO 2024 CTO 5315-
2024.pdf

CUENTA JUNIO 2024 CTO 5315-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 5315-2024.pdf
(Archivado)

CUENTA JULIO 2024 5315-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 CTO 5315-
2024.pdf

CUENTA JULIO 2024 CTO 5315-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5315-
2024.pdf.crdownload

CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5315-
2024.pdf.crdownload

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 5315-
2024.pdf.crdownload (Archivado)

CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 5315-
2024.pdf.crdownload

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO
5315--2024.pdf.crdownload

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO
5315--2024.pdf.crdownload

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE-CTO 5315-2024.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 5315-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE -CTO 7954-
2024.pdf

CUENTA NOVIEMBRE -CTO 7954-
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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