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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del 
Contratista:

HILDA MILENA GOMEZ Número de Documento: 52288988

Correo Electrónico: milenadigitacion23@gmail.com Número Telefónico: 3041401041

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6620-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: TECNICO 2-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

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

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957

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

1 OCTUBRE $ 2980800
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5961600 $ 9836640 $ 2980800 $ 6855840

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Recibir, procesar, clasificar y archivar 
la documentación física y digital que 
soporta la ejecución del convenio, 
aplicando las tablas de retención 
documental y las normas de protección 
de datos, especialmente con 
consentimientos informados.

-- FORMATO FUID - ACTAS DEE ENTREGA ---BASE EN DRIVE

2

2. Apoyar la preparación de soportes 
para los informes de gestión, el PPP, las 
planillas de pago, la ejecución de la 
contrapartida y las conciliaciones 
financieras semestrales.

--APLICATIVO SIASUR ---BASES EN DRIVE

3

3. Apoyar en la gestión de los contratos 
del personal, archivar los soportes de 
pago de seguridad social, tramitar 
novedades administrativas y mantener 
actualizado el directorio del talento 
humano.

-REALIZAR LA VALIDACION DE LOS 
CONTRATOS ACTIVOS EN EL CONVENIO

---BASE DRIVE

4

4. Apoyar en la gestión de compra y 
control de inventarios de insumos, así 
como en la logística para la realización 
de jornadas, capacitaciones y otras 
actividades del convenio.

---DAR CUMPLIMIENTO DEL 100% A 
GESTIONAR LOS DATOS REQUERIDOS DE 
LOS USUARIOS QUE ESTÉN EN LA BASE 
ENTREGADA POR LA SECRETARIA DE 
SALUD -

----BASE DRIVE BASES

5

5. Consolidar y organizar los paquetes 
documentales requeridos para los 
informes mensuales, la facturación de 
atenciones y la atención a solicitudes de 
entes de control o auditorías.

----DAR CUMPLIMIENTO A TODS OLOS 
REQUERIMIENTOS -----

-BASE DRIVE ACTAS

6

6. Apoyar la digitación y consolidación 
de datos en las matrices de seguimiento 
administrativo y financiero definidas por 
la supervisión.

-----DAR CUMPLIMIENTO A TODS OLOS 
REQUERIMIENTOS -

-BASE DRIVE ACTAS

7

7. Apoyar la revisión de las planillas de 
pago del talento humano y recopilar los 
soportes para la liquidación de los 
contratos.

- -REALIZAR VALIDACION ENN LAS 
CUENTAS DE COBRO Y SOPORTES 
REGISTRADOS POR LOOS CONTRATISTAS

--BASE DE DATOS DRIVE

8

8. Realizar la gestión documental de los 
planes de mejora, asegurando su 
correcto archivo y seguimiento 
administrativo.

--ARCHIVAR ,ORGANIZAR , CONSERVAR -
PRESENCIAL

-ARCHIVO ACTAS FUID

9

9. Apoyar en la gestión de la 
correspondencia oficial del convenio, 
incluyendo su radicación, archivo y 
distribución.

- -ORGANIZAR , GESTIONAL , RADICAR LA 
CORRESPONDENCIA Y OFICIOS QUE 
LLEGAN A LA UNIDAD -

-BASE DE DATOS CARPETAS

10

10.Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

--PRESENCIAL --LISTADOS DE ASISTENCIA
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. Clasificar y archivar los extractos 
bancarios de la cuenta exclusiva del 
convenio y otros soportes financieros 
relevantes.

--LLEVAR UN CONTROL DE LOS 
CONTRATISTAS EN LOS EXTRACTOS DE 
LAS NCUENTAS DE COBRO

--SIASUR
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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

$ 2980800AÑO MES AÑO MES DÍA

1076642104 -

2025 OCTUBRE 2025 11 26

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24073207014

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
HILDA MILENA GOMEZ 
JARAMILLO

2025-11-27 20:53:59

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 07:56:34

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-12-01 09:32:24

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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