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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31

Nombre del 
Contratista:

STELLA PERDOMO LUZ Número de Documento: 51853854

Correo Electrónico: luzestellaperdomo@gmail.com Número Telefónico: 3202582453

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1514-2025 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

K33PI

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 $ 364269 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2349904 1197

3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 1904768 1483

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

1 ENERO $ 1805040
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1845152

3 MARZO $ 2025656

4 ABRIL $ 1904768

5 MAYO $ 1904768

6 JUNIO $ 1904768

7 JULIO $ 1904768

8 AGOSTO $ 1904768

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 12485515 $ 17104456 $ 15199688 $ 1904768

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Ingresar y/o consultar en el 
aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los 
datos de los menores identificados y 
vacunados por la estrategia extramural 
de las localidades asignadas en los 
aplicativos PAI versión 2.0 y para 
vacuna COVID 19 aplicativo 
PAIWEB 2.0.

--Se ingresan y verifican en el aplicativo PAI distrital 
y PAI WEB la totalidad de los datos de la diferente 
población según curso de vida, identificados y 
vacunados con su esquema correspondiente.

--Aplicativo PAI distrital, PAIWEB, SIS y 
Macro.

2
2. Cargue de la información en un 
máximo de 16 horas después de 
recibir los formatos SIS 150.

- recibe y custodia los diferentes formatos SIS 
previamente diligenciados y con los criterios de 
calidad correspondientes, se realiza la agitación en 
los tiempos establecidos.

-Formato SIS gestión documental, 
Aplicativo PAI distrital, PAIWEB y macro.

3

3. Apoyar el registro del formato SIS 
150 de la población vacunada en las 
jornadas programadas por la subred 
cuando se requiera.

---No se programaron requerimientos para el apoyo 
en jornadas de vacunación.

--No aplica

4
4. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

- realizo empalme día a día contra formato sis y 
descargue diario digital de aplicativo PAI distrital 
para realizar el proceso de calidad con todos los 
criterios establecidos; se envía de manera oportuna 
los contactos y así mismo se retroalimentan los 
ajustes.

--Drive de contáctenos, Formato SIS, PAI 
distrital.
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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

$ 1904768
AÑO MES AÑO MES DÍA

9489540864 -

2025 JULIO 2025 08 12

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 PORVENIR

$ 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 8090456339

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ESTELLA PERDOMO 2025-08-22 19:49:35

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-23 20:26:45

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ESTELLA PERDOMO 2025-08-24 12:21:05

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ESTELLA PERDOMO 2025-08-24 12:32:14

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-24 13:32:30

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-08-25 11:36:50

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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Resumen General de Pago

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 51853854 PERDOMO LUZ 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 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 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26
CS 220

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1695017119 9489540864 I 2025/08/14 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26
CS 220

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1695017119 9489540864 I 2025/08/14 2025/08/12 BANCO DAVIVIENDA 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

PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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