
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:

ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO Número de Documento: 52450979

Correo Electrónico: adrianaahumada5422@gmail.com Número Telefónico: 3115344541

Nombre del Supervisor:
LENI RODRIGUEZ 
MORALES

Cargo: ENFERMERO
Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3145-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V02TS
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

TRASLADO 
SECUNDARIO

180 36 10257 $2215512 116.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2215512 DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS DOCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-09-20

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

1 2025-08-05 2025-12-31 1 $ 10339056 1159

2 2025-10-20 2 $ 861588 1792

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

1 ENERO $ 984672

2 FEBRERO $ 2830932

3 MARZO $ 2461680
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 1969344

5 MAYO $ 1846260

6 JUNIO $ 2215512

7 JULIO $ 1969344

8 AGOSTO $ 2461680

9 SEPTIEMBRE $ 2338596

10 OCTUBRE $ 2215512

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 15262416 $ 26463060 $ 21293532 $ 5169528

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios apoyo administrativo y 
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y 
contrarreferencia para la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E, garantizando la continuidad, 
oportunidad e integralidad en la atencion 
del paciente.

----Prestar servicios, apoyo administrativo ( SIRC ) 
referencia y contra referencia en la sur red sur 
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su 
prop

--------Libro de entrega de turno y 
novedad----Libro de entrega de turno y 
novedadeses

2
Dar cumplimiento a lo establecido en el 
decreto 4747 de 2007 que rige el proceso 
de referencia y contrarreferencia.

---------Libro de entrega de turno y novedades
-----Bases de --------Bases de datos y 
aplicativos -datos y aplicativos -

3

Realizar la presentacion del paciente ante 
las diferentes entidades prestadoras de 
salud de manera oportuna y veraz, 
dejando registros de la gestion realizada 
en el aplicativo distrital SIRC.

----Se realiza seguimiento a las solicitudes 
realizadas a cada paciente con la finalidad de dar 
cumplimiento a la misma ( inter consultas, apoyo, 
diagnosticos, referencias o traslados hospitalarios )

------------Libro de novedades y bitácoras

4

Hacer seguimiento de las solicitudes 
realizadas a cada paciente con la 
finalidad de dar cumplimiento a la misma 
(interconsultas, apoyos diagnosticos, 
referencias o traslados hospitalarios).

----------Se realiza seguimiento a las solicitudes 
realizadas a cada paciente con la finalidad de dar 
cumplimiento a la misma ( inter consultas, apoyo, 
diagnosticos, referencias o traslados hospitalarios )

------------Libro de novedades y bitácoras

5

Reportar las solicitudes de 
procedimientos no ofertados al grupo de 
electivas en el formato de solicitud y con 
los mecanismos definidos por el 
Ministerio de la Proteccion Social.

--------Se realiza seguimiento a las solicitudes 
realizadas a cada paciente con la finalidad de dar 
cumplimiento a la misma ( inter consultas, apoyo, 
diagnosticos, referencias o traslados hospitalarios )

----------Libro de novedades y bitácoras

6
Realizar entrega oportuna y veraz de los 
informes a los que haya lugar segun 
solicitudes.

-- -- --Se realizará y se entregarán oportunamente y 
verazmente los informes a los que haya lugar según 
solicitudes de las diferentes arias internas y entes 
externos.

-----entregado
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Diligenciar diariamente de manera 
oportuna las bases y aplicativos que 
soliciten informacion de la gestion 
realizada, generar reporte en el aplicativo 
distrital SIRC la ocupacion de camas 
segun la unidad en la que se encuentre 
asignado.

----Se diligencias diariamente de manera oportuna 
las bases y aplicativos que solicitan informacion de 
la mano de obra realizada tales como: El RUR y la 
SIRC entre otras que hagan necesaria

-------Bases de datos y aplicativo

8

Gestionar la recepcion de pacientes en las 
diferentes unidades de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E.

-----Se comentan los pacientes en las diferentes 
unidades de la subred sur integrada de servicios de 
salud sur con el fin de garantizar la recepción del 
mism

-----------Libro de novedades y bitácoras

9

Cumplir con la programación de 
actividades relacionadas con el 
fortalecimiento de las competencias 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur E.S.E.

------------Se asisten a las capacitaciones 
programadas por el líder del área listados de 
asistencia

-------Libros de asistencia
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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

$ 2338596AÑO MES AÑO MES DÍA

1075879663 -

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
NOVENTA Y SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 66936990950

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ADRIANA PULIDO AHUMADA 
MARCELA

2025-10-25 21:15:48

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LENI JUDITH RODRIGUEZ 
MORALES

2025-10-27 13:39:29

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2025-10-28 06:59:02

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

2025-11-18 12:41:12

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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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 20/11/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: octubre de 2025

2025-11-20, 12:45:36 PM Número Planilla: 1076610153

Referencia pago 8810099505Periodo Servicio: octubre de 2025

ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDORazón Social

Documento CC52450979 Dirección CR 75A SUR #59 A - 27 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3115344541

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 52450979
ADRIANA MARCELA AHUMADA
PULIDO 059 0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436

$1,423,500
$34,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800$1,423,500 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500$0$440,500$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


