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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30

Nombre del 
Contratista:

BRIGIT NATALY GIRALDO URRESTE Número de Documento: 1031181485

Correo Electrónico: natii69giralu@gmail.com Número Telefónico: 3138032295

Nombre del Supervisor:
ESTEBAN SILVA 
TAPIERO

Cargo:
TECNICO AREA SALUD CODIGO 
323 GRADO 13

Código - 
Grado:

313-23

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1696-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: TECNICO 3 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

K31PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 10352 $1904768 103.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-23

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

1 2025-04-21 1 $ 404381 711

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

1 ENERO $ 1845152

2 FEBRERO $ 1845152

3 MARZO $ 2025656
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 1904768

5 MAYO $ 1904768

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 12485515 $ 12889896 $ 9525496 $ 3364400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Velar por el cargue oportuno en el 
sistema de información de 
Investigaciones administrativas en salud -
slias, de los historiales de 
establecimientos objeto de medidas 
sanitaria y a los que se les haya emitido 
concepto desfavorable, para el respectivo 
proceso sancionatorio máximo 20 dias 
calendario posterior a la intervención, las 
subredes deben custodiar el acta o actas 
originales que soporten la medida o el 
concepto desfavorable.

-Recepción de actas de IVC registradas en el libro 
radicador, escaner para ser publicadas en la 
plataforma SIIAS con un plazo máximo de 20 días 
calendario

--Recepción de actas de IVC registradas 
en el libro radicador, escaner para ser 
publicadas en la plataforma SIIAS con un 
plazo máximo de 20 días calendario y 
base de datos con información del 
radicado generado

2

2. realizar seguimiento a la oportuna 
respuesta de las solicitudes de visitas, en 
especial las presentadas por los 
peticionarios a través de la página de 
autorregulación. de lo anterior, deberá 
presentarse soportes donde se evidencie 
la gestión realizada, como por ejemplo 
seguimiento al cambio de estado de las 
solicitudes, programación visita, entre 
otros.

-Recepción de solicitudes por la plataforma 
Agilsalud de la Subred Sur, se realiza la entrega al 
personal encargado de realizar la respuesta ya sea 
parcial o final, una vez esta la respuesta se publica 
en la plataforma teniendo en cuenta los tiempos 
establecidos

-Base de datos en digital

3

3. realizar la revisión de soportes 
verificando la calidad del Hacer el 
Diligenciamiento de los soportes como 
son espacios en blanco, tachones, 
enmendaduras, ausencia de firmas, 
ausencia o Incoherencia en fechas, entre 
otros.

-Durante el periodo no se realiza la actividad ya que 
no fue asignada

-No aplica

4
4. apoyar la recepción de productos 
generados por los equipos operativos en 
las acciones de vigilancia sanitaria.

-Durante el periodo no se realiza la actividad de 
recepción de productos generados por los equipos 
operativo

-No aplica

5

5. realizar el seguimiento a la oportuna 
respuesta de las solicitudes, derechos de 
petición, quejas y demás requerimientos 
que se remitan a la subred por los 
diferentes medios de radicación, lo 
anterior, incluye la plataforma negocios 
saludable, negocios rentables, 
puntualmente lo relacionado con el 
trámite de solicitud de visitas para 
concepto sanitario, validando la 
oportunidad en los cambios de estado de 
la solicitud y respuesta definitiva a la 
misma, en los tiempos de ley. en los 
casos que se requiera, deberá proyectar la 
respectiva respuesta a las solicitudes más 
reiterativas o comunes.

-Se realiza seguimiento a los oficios tramitados de 
las entidades mediante Agilsalud y la pestaña 
documentos electrónicos, además los correos de 
devolución enviados desde coordinación PIC y se 
direccionan según corresponda.

-Base de datos en digital
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

6. suministrar a los equipos operativos 
los insumos requeridos para el desarrollo 
de las actividades del componente, tales 
como instrumentos operativos con la 
respectiva custodia en caso que se 
requiera, insumos de oficina, insumos 
para muestreo

-No aplica para el periodo a certificar -No aplica

7

7. presentar y entregar informes y 
productos oportunos en los formatos 
establecidos, indicando cada una de las 
actividades y sus respectivos soportes 
que sustenten las actividades.

-Se realiza entrega informe reportando la ejecución 
de las actividades durante el periodo

--Soporte en magnético

8

8. cumplir con la entrega de! cronograma 
de actividades de los productos que 
alimentan los sistemas de Información en 
vigilancia sanitaria y ambiental y otros.

-Se realiza entrega cronogramas con actividades a 
ejecutar del mes Julio 2025 y se retroalimenta 
cronograma que se está ejecutando del mes de Junio

-Datos magnético

9

9. 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 de 
vigilancia en salud ambiental, y por el 
líder operativo.

-Durante el periodo no se realiza de plan de 
mejoramiento en las actividades

-No aplica

10
10. Mantener Adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Durante el periodo no se realiza gestión 
documental

--No aplica

11
11. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-Durante el periodo no se realiza la actividad -No aplica
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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

$ 1904768AÑO MES AÑO MES DÍA

9486921404 -

2025 MAYO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y 
OCHOPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud CAPITAL SALUD $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTÁ Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 106711377

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
BRIGIT NATALY GIRALDO 
URRESTE

2025-06-20 15:42:22

RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-06-23 10:21:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
BRIGIT NATALY GIRALDO 
URRESTE

2025-06-24 11:25:35

ACEPTADO SUPERVISIÓN ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-06-25 09:58:20

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-06-25 18:46:51

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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1031181485 GIRALDO BRIGIT 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1031181485 GIRALDO URRESTE BRIGIT NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV  15A 32B 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002499 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000001026 9486921404 I 2025/06/20 2025/06/11 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031181485 GIRALDO URRESTE BRIGIT NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV  15A 32B 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002499 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000001026 9486921404 I 2025/06/20 2025/06/11 BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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