
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:

CARLOS MANUEL RUIZ UMAÑA Número de Documento: 1026301974

Correo Electrónico: cmruizu@gmail.com Número Telefónico: 3235541621

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6948-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: TECNICO 1-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 2025-10-02
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

2 NOVIEMBRE $ 2980800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 5961600 $ 9836640 $ 5961600 $ 3875040

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Apoyar el proceso de caracterización 
familiar, realizando la identificación de 
riesgos en salud y aplicando tamizajes bajo 
la orientación del profesional del equipo.

Se apoya el proceso de caracterizacion familiar de 
acuerdo a los establecidos

se puede evidenciar a través del 
aplicativo

2

2. Implementar acciones de promoción de 
la salud ambiental con enfoque diferencial, 
como el desarrollo de huertas 
caseras/comunitarias (iniciativas 
ambientales) y la gestión de residuos.

Se desarrollan temáticas ambientales como la 
implementación de huertas domiciliarias con los 
usuarios.

SE PUEDE EVIDENCIA A TRAVES 
DEL CARGUE DE INFORMACION Y 
LAS ACTAS FISICAS

3

3. Brindar educación en salud a las 
familias, difundiendo las estrategias y 
mensajes definidos por el equipo con 
pertinencia cultural.

se establece un plan de sensibilización a la 
población que le permita mejorar yoptimizar 
procesos en pro de mejorar su salud.

cargue en el aplicativo y actas en fisico

4

4. Efectuar el seguimiento a los 
compromisos del Plan de Bienestar, 
verificando la adopción de prácticas 
saludables en el hogar.

SE REALIZA CARGUE DE LA INFORMACION
SE PUEDE EVIDENCIAR EN EL 
APLICATIVO

5
5. Apoyar los procesos de demanda 
inducida para las sesiones colectivas y 
jornadas de medicina tradicional.

se apoyo a través de una planeación y 
posteriormente una ejecución de las acciones 
colectivas

cargue en el aplicativo y actas en fisico

6
6. Asistir a los sabedores y parteras en la 
preparación y logística de las atenciones y 
jornadas de medicina tradicional.

se apoyo a través de una planeación y 
posteriormente una ejecución de las acciones 
colectivas

cargue en el aplicativo y actas en fisico

7

7. Apoyar los procesos administrativos y de 
sistematización, incluyendo el registro de 
información en formatos físicos y en el 
aplicativo GTAPS.

se realiza el cargue de toda la información en el 
aplicativo

cargue y actas en fisico

8
8. Participar activamente en los espacios 
colectivos (Apechonterías) y de 
sensibilización comunitaria.

se planean, analizan y ejecutan las acciones de 
apechonteria

actas en fisico y carga al sistema

9

9. Contribuir a la preservación de valores 
culturales y ambientales, transmitiendo 
prácticas curativas desde la visión de la 
biodiversidad.

se brinda información ambiental con un enfoque 
ancestral

carga de informacion al sistema

10
10. Realizar el registro de asistencia y 
apoyar en la gestión de espacios para las 
actividades del Kilombo.

se lleva un registro de las personas que ingresan, 
el motiov y la atencion

carga en el sistema y actas fisicas

11

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

se asiste a todas las reuniones solicitadas listados de asistencia

12
12. Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales

se participa en las actividades y mesas de la 
localidad

listados 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

$ 2980800AÑO MES AÑO MES DÍA

9493982151 -

2025 OCTUBRE 2025 11 18

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 NUEVA EPS $ 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 24117239245

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CARLOS MANUEL RUIZ 
UMAÑA

2025-11-27 13:16:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 11:00:28

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-11-30 21:28:14

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

2025-12-10 12:42:35

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 1026301974 RUIZ CARLOS 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 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 1026301974 RUIZ UMAÑA CARLOS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 1a - 43 e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3235541621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1935097569 9493982151 I 2025/11/20 2025/11/18 BANCO CAJA SOCIAL 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 1026301974 RUIZ UMAÑA CARLOS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 1a - 43 e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3235541621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1935097569 9493982151 I 2025/11/20 2025/11/18 BANCO CAJA SOCIAL 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

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 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

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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