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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a 
Certificar:

Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28

Nombre del 
Contratista:

DIANA JOHANA GUZMAN ACOSTA Número de Documento: 52711153

Correo 
Electrónico:

DIANA.GUZMANACOSTA@GMAIL.COM Número Telefónico: 3106253064

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD

Código - 
Grado:

242-
25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1542-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: TECNICO 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

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 2025-01-03 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-07-23

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

1 ENERO $ 2460448

2 FEBRERO $ 2460448
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 16649045 $ 16649045 $ 4920896 $ 11728149

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
1. Realizar seguimiento a la planeación 
de actividades del Programa Ampliado 
de Inmunizaciones incluida COVID-19

-Se realiza seguimiento la planeación de actividades 
del programa según lineamiento y plan de acción 
mensual.

Correos electrónicos a líderes y/o SDS

2

2. Realizar Realizar acompañamiento 
técnica al talento humano vacunador 
responsable de la vacunación en las IPS 
con servicio de vacunación habilitado y 
equipo extramural (subred), en el 
componente sistema de información.

Se realiza asistencias técnicas en los días 
establecidos en el plan de acción de manera 
oportuna.

-Actas de asistencia

3

3. Realizar consolidar, evaluar y enviar 
los informes mensuales de: dosis 
administradas y extranjeros, de 
movimiento de biológicos, tablero de 
control de IPS y modalidad extramural

-Se realiza, consolida, evalúa y se envía los 
informes mensuales de: dosis administradas y 
extranjeros, de movimiento de biológicos, tablero 
de control de IPS y modalidad extramural.

-Correos electrónicos a líderes y/o S.

4

4. Verificar y aprobar los controles de 
cambio reportados por el aplicativo 
PAIWEB 2.0 del MSPS, y los 
contáctenos del aplicativo PAI 2.0 de 
SDS.

-Se realizan controles de cambio reportados en el 
aplicativo PAI WEB y solución de contactos del 
aplicativo pai distrital mediante correo electrónico.

-Aplicativo PAI WEB y/o Correo 
electrónico.

5
5. Realizar acompañamiento a la reunión 
convocada por la Secretaria Distrital de 
Salud

-Se realiza asistencia a las reuniones convocadas 
por SDS.

-Listados de asistencia

6
6. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-Se realizan actividades requeridas según necesidad 
solicitadas mediante correo electrónico.

-Correo electrónico
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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

9480000436 -

2025 ENERO 2025 01 30

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 COLFONDOS

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4800378905

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA YOJANA GUZMAN 
ACOSTA

2025-02-24 09:19:44

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-25 17:06:21

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-02-26 13:15:15

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

2025-03-13 10:16:14

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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