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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31

Nombre del 
Contratista:

NATHALIA CATHERINE JIMÉNEZ CRUZ Número de Documento: 1031140818

Correo Electrónico: nathik.1408@gmail.com Número Telefónico: 3144873594

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6925-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 0 16200 $2980800 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2980800 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-11-30

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5961600 $ 5961600 $ 0 $ 5961600

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

Efectuar el procesamiento de los 
informes consolidados y las planillas 
físicas de visita entregadas por los 
equipos, para su trámite final y archivo, 
asegurando la correspondencia con los 
registros del sistema.

-Verificar soportes de planillas de las visitas de los 
equipos, tanto en fisico como en el aplicativo. 
Asegurando el registro en el sistema.

-base de datos.

2

Apoyar a los Líderes de Gestión 
Operativa en las labores administrativas 
requeridas para el funcionamiento de los 
equipos en territorio.

-Acompañamiento en las precriticas programadas 
para el equipo, contra físico y aplicativo, y demás 
gestiones operativas.

- bases de datos, formatos en fisicos.

3

Registrar y sistematizar la información 
de las actividades desarrolladas por los 
equipos operativos en los formatos e 
instrumentos designados para tal fin.

- hacerle seguimiento por medio de formatos de 
asistencia del equipo a reuniones y fortalecimientos.

- listados de asistencia y base de datos.

4

Gestionar la logística para la entrega de 
insumos, papelería y materiales 
necesarios para el desarrollo de las 
acciones en campo por parte de los 
equipos operativos.

- Se realiza entrega de insumos y papelería de 
acuerdo a la distribución y a la necesidad de los 
equipos, los primeros días de cada mes.

- formato en fisico y digital para entrega 
de insumos

5
Asistir en la organización de la agenda y 
la logística de las atenciones y 
actividades territoriales.

- Acompañamiento y seguimiento en campo a los 
equipos, por parte del lider y tecnico administrativo, 
para la verificacion de soportes y avances de la meta

- formatos en fisicos actas y digitales , 
listados de asistencia

6

Verificar que los equipos operativos 
dispongan de los formatos y documentos 
actualizados y necesarios para su labor, 
como consentimientos informados o 
fichas de caracterización.

- Verificación, actualización, seguimiento y entrega 
de los formatos dispuestos para el diligenciamiento 
por los equipos en campo, para entrega de 
productos de acuerdo a la caja de herramientas

- caja de herramientas y formatos 
impresos en físico

7

Recopilar y organizar los soportes de las 
actividades realizadas por los equipos 
(listados de asistencia, actas, etc.) para 
la elaboración de los informes de 
gestión.

- De acuerdo a los procesos realizados como entrega 
de insumos , soportes de entrega de productos en las 
precriticas , y demas procesos operativos ,se 
organizan por carpetas para procesos de auditoria y 
seguimientos.

- planillas, listados de asistencia , actas 
entre otros.

8

Brindar soporte de primer nivel al 
personal operativo en el uso de 
herramientas y plataformas 
administrativas básicas.

- Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de 
cursos o capacitaciones, cuentas de cobro en la 
plataforma siasur, y verificacion de planillas 
mensuales con el operador.

-base de datos

9
Tramitar las solicitudes de transporte y 
logística para el desplazamiento de los 
equipos a los diferentes territorios.

- Realizar seguimiento diario de los cronogramas 
vehicular, dispuesto por cada lider para sus equipos 
en terreno de acuerdo a la disponibilidad

- Drive

10

Elaborar las actas y relatorías de las 
reuniones de los equipos operativos, 
documentando los compromisos y 
decisiones.

- Tomar registro de las novedades que se presenten 
en la verificación de soportes y realizar seguimiento 
para su cumplimiento con el fin de disminuir 
hallazgos.

- actas y listados de asistencia.

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

- Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones y 
apoyar el proceso de gestión documental.

- listados de asistencia y base 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

$ 2698544AÑO MES AÑO MES DÍA

89778695 -

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
CUARENTA Y CUATROPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 228400

Salud SÁNITAS $ 177938 $ 178500

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 441700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 94489580289

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-10-24 14:32:33

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-10-27 20:25:59

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-10-27 20:26:59

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 22:18:25

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-10-29 21:15:36

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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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.500

Pensión 1 227.800 228.400

Riesgos Laborales 1 34.700 34.800

CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 470.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 4 100 34.800 347 34.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 28.500 4 100 28.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1031140818 NATHALIA CATHERINE JIMENEZ 
CRUZ 

diagonal 52 b sur # 27 
17 3143394423 nathik.1408@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 10/10/2025 89778695 $470.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1031140818 JIMENEZ CRUZ NATHALIA CATHERINE 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1031140818 NATHALIA CATHERINE JIMENEZ 
CRUZ 

diagonal 52 b sur # 27 
17 3143394423 nathik.1408@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 10/10/2025 89778695 $470.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



NATHALIA CATHERINE JIMENEZ CRUZ

1031140818
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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:

NATHALIA CATHERINE JIMÉNEZ CRUZ Número de Documento: 1031140818

Correo Electrónico: nathik.1408@gmail.com Número Telefónico: 3144873594

Nombre del 
Supervisor:

HELDA JANETH 
ESCOBAR JIMENEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CODGO 237 GRADO 15

Código - 
Grado:

237-15

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5889-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 842

Perfil: TECNOLOGO 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

K28PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 14666 $2698544 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2698544
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-04
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-23

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

1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 3598082 1197

2 2025-08-29 2025-09-30 2 $ 2698544 1483

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

1 JUNIO $ 2698544

2 JULIO $ 2698544
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 2698544

4 SEPTIEMBRE $ 2698544

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4497550 $ 10794176 $ 10794176 $ 0

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

realizar la identificacion y caracterizacion 
del perfil de riesgo en niños, niñas y 
adolescentes trabajadores en unidades de 
trabajo informal.

-Esta actividad no se ejecuto durante el mes
-Esta actividad no se ejecuto durante el 
mes

2

identificar el riesgo de las condiciones de 
salud y su entorno y concertacion del 
plan en unidades de trabajo informal de 
alto, mediano impacto y bajo impacto.

--Esta actividad no se ejecuto durante el mes
--Esta actividad no se ejecuto durante el 
mes

3

realizar asesorias para la promocion del 
autocuidado y gestion del riesgo en salud 
de las personas que desarrollan 
actividades en la unidades de trabajo 
informal (utis) de mediano impacto.

- Se realizan 12 segundas y 12 terceras asesorías 
para UTI de mediano impacto

Fichas

4
implementar la estrategia entornos 
saludables en unidades de trabajo 
informal de mediano impacto.

- Se realiza el monitoreo de 23 UTIS de mediano 
Impacto

- Fichas

5
realizar seguimiento a la continuidad de 
la estrategia en unidades de trabajo 
informal.

-Esta actividad no se ejecuto durante el mes
-Esta actividad no se ejecuto durante el 
mes

6
participar en Realizar acompañamientos 
tecnicas y fortalecimiento de capacidades 
del entorno.

- Se asiste a reuniones y encuentros citados por el 
entorno laboral y asistencias técnicas citadas por 
SDS

- Actas de asistencia

7

organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervencion 
conforme al proceso de gestion 
documental.

- Actualizar cronograma y formatos de acuerdo a 
las indicaciones

- Cronograma y formatos

8
Caracterización, identificación y 
recorridos en Establecimientos 
relacionados con consumo de alcohol.

- No se realiza esta actividad durante el mes
- No se realiza esta actividad durante el 
mes

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

- Se realiza entrega de 111 kit para el cuidado de la 
piel y prevención por exposición a rayos 
ultravioleta

- Actas de entrega
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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

$ 2698544AÑO MES AÑO MES DÍA

89778720 -

2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
CUARENTA Y CUATROPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 228900

Salud SÁNITAS $ 177938 $ 178800

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 442600

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 94489580289

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-09-24 11:12:30

RECHAZADO SUPERVISOR
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2025-09-24 13:11:43

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-09-24 19:48:00

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
NATHALIA CATHERINE 
JIMENEZ CRUZ

2025-09-24 19:50:18

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2025-09-24 19:51:10

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-09-26 15:15:52

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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HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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