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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30

Nombre del 
Contratista:

ALEJANDRO GONZALEZ CARDOZO Número de Documento: 1109245246

Correo Electrónico: alegonzalezcar@unal.edu.co Número Telefónico: 3185353844

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6160-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1197

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 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 29331 $5396904 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5396904 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-17
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-08-31

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

1 2025-08-29 2025-09-30 1 $ 7915450 1483

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

1 JULIO $ 2669121

2 AGOSTO $ 8124687

3 SEPTIEMBRE $ 5396904
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8275262 $ 16190712 $ 16190712 $ 0

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 
lineamientos operativos del entorno o 
proceso transversal

Desarrollo de actualización y apropiación de 
lineamientos , mesas de trabajo equipo ASIS

-Acta de Reunion de Equipo ASIS - mes 
de Septiembre

2

Facilitar, en articulación con la 
coordinación GSP-PIC, los espacios de 
dialogo de los diferentes entornos y 
procesos transversales, así como actores 
sectoriales e intersectoriales de la 
subred.

PARTICIPACIÓN EN LAS MESAS LOCALES 
MAS BIENESTAR , MESAS SECTORIALES E 
INTERSECTORIALES

-ACTA DE MESAS LOCALES DE 
CIUDAD BOLIVAR , TUNJUELITO , 
SUMAPAZ , USME - SOCIALIZACIÓN 
DE INDICADORES TRAZADORES 
ASIS , MES DE SEPTIEMBRE

3

Reorganizar y analizar la información 
que identifique problemas y 
necesidades de la salud de las diversas 
localidades del distrito capital, a luz de 
los núcleos de inequidad establecidos 
en el PTS.

DESARROLLO DE ANALISIS ESTADISTICO 
EPIDEMIOLOGICO - ANALISIS DE 
CONDICIONES DE VIDA

RADICACIÓN DE TABLERO DE 
INDICADORES TRAZADORES EN 
SALUD SEPTIEMBRE

4

Desarrollar trabajo conjunto con los 
equipos de APS social de cada 
localidad y los diferentes Componentes 
del Plan de Intervenciones Colectivas 
para adelantar espacios participativos.

ARTICULACIÓN CON EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD PÚBLICA Y CON COORDINACIÓN 
TERRITORIAL PARA LA ATENCIÓN 
PRIMARIA SOCIAL , PARA EL 
POSICIONAMIENTO DEL ASIS

ACTA DE REUNION CON 
DIFERENTES COMPONENTES PIC - 
RADICADO SEPTIEMBRE

5

Realizar la Actualización, síntesis, 
escritura bajo el modelo de 
Determinantes Sociales de la salud e 
integración de información 
complementaria para los capítulos I, II 
y III.

DESARROLLO DE INFORME DE ANALISIS 
DE CONDICIONES DE VIDA, SALUD Y 
ENFERMEDAD DE LA SUB RED SUR

RADICACION DE INFORME DE 
ANALISIS DE CONDICIONES DE 
VIDA, SALUD Y ENFERMEDAD DE 
LA SUB RED SUR - SEPTIEMBRE

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

SOLICITUD DE BASES ESTADISTICAS A 
REFERENTES DE ENTORNOS Y PROCESOS 
EN SALUD PÚBLICA

SOLICITUD FORMAL PARA 
SOLICITUD DE BASES DE DATOS
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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

$ 8124687AÑO MES AÑO MES DÍA

9491661950 -

2025 AGOSTO 2025 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHO MILLONES CIENTOVEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y 
SIETEPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 3249875

$ 519980 $ 520000

Salud NUEVA EPS $ 406234 $ 406300

ARL 3 SURA $ 79167 $ 79200

Caja de Compensación NO Total $ 943178 $ 1005500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 63406807888

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEJANDRO GONZALEZ 
CARDOZO

2025-09-22 19:46:16

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-23 11:17:23

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEJANDRO GONZALEZ 
CARDOZO

2025-09-23 13:47:46

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEJANDRO GONZALEZ 
CARDOZO

2025-09-23 13:48:27

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-24 13:26:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEJANDRO GONZALEZ 
CARDOZO

2025-09-24 15:21:52

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-26 08:53:49

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-09-26 17:38:18

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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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