
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:

JOHAM AYMER PERDIZ GUACORIZO Número de Documento: 1149186085

Correo Electrónico: joham.0490@gmail.com Número Telefónico: 3003144576

Nombre del 
Supervisor:

MARIO JAIR 
GARZON JARA

Cargo:
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO

Código - 
Grado:

230

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6391-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1356

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCIÓN AL USUARIO)

Dirección a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA I

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

O02VB
OFICINA DE PARTICIPACION 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO

USS VISTA 
HERMOSA

$1833960 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 1833960
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL 
NOVECIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-12-31

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

1 SEPTIEMBRE $ 1833960

2 OCTUBRE $ 1833960

3 NOVIEMBRE $ 1833960

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 7335840 $ 7335840 $ 5501880 $ 1833960

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

1



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Informar y orientar a los usuarios y su 
familia de manera presencial en las 
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante 
atención telefónica, promoviendo el 
enfoque diferencial según la necesidad 
de los mismos y entregar soporte físico 
de la atención individual o grupal y 
realizar los registros en el aplicativo SI 
CUENTANOS de manera oportuna.

- BRINDAR INFORMACIÓN Y ORIENTAR A 
LOS USUARIO DE LA SUB RED SUR SEGÚN 
SU NECESIDAD

- REGISTRO DE INFORMACIÓN 
ORIENTACIÓN GRUPALES 265 
REGISTRO

2

Realizar filtro de ingreso en la Unidad 
de Servicios de Salud, para identificar 
necesidad de usuarios y direccionar de 
manera adecuada, cálida, oportuna y 
efectiva; verificando la documentación 
pertinente, de acuerdo al servicio 
requerido.

- SE REALIZO VERIFICACIÓN DE 
DOCUMENTO PARA DISECCIONAR LOS 
SERVICIO SOLICITADOS POR LOS USUARIOS 
YA SEA PARA CITAS, MEDICAMENTO O 
FACTURACIÓN

- SE REALIZO FILTRO DE INGRESO A 
LA UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD 
ASIGNANDO 375 TURNOS DIARIOS

3

Identificar población preferencial, 
poblacional y especial gestionando su 
atención con celeridad contribuyendo a 
la atención integral y con calidad y 
realizar los registros SI CUENTANOS

- SE REALIZO FILTRO PARA IDENTIFICAR LA 
POBLACIÓN PRIORITARIA DE ADULTO 
MAYOR, GESTANTE, NIÑO EN BRAZO Y EN 
PERSONA DE CONDICIÓN DE 
DISCAPACIDAD ASÍ PODER DISECCIONAR A 
LA VENTANILLA

- SE REALIZA FILTRO DE INGRESO 
ENTREGANDO 355 TURNOS A 
USUARIO PARA LA ATENCIÓN Y SE 
BRINDO UNA ATENCIÓN DE 
ACUERDO ALA NECESIDAD DEL 
USUARIO O DE LA POBLACIÓN

4

Realizar divulgación permanente de 
información de interés en sala de espera 
para los usuarios de los servicios, 
derechos y deberes del paciente, 
portafolio de servicios, mecanismos de 
escucha, y demás requeridos por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur E.S.E

- SE REALIZO CHARLA INFORMATIVO 
SEGÚN EL CRONOGRAMA DEL MES

- SE INGRESO A LA FECHA 265 
REGISTRO CHARLA ESTABLECIDO 
SEGÚN EL CRONOGRAMA

5

Realizar y/o tabular encuestas de 
satisfacción de acuerdo a meta 
individual establecida de satisfacción 
del usuario y su familia de los 
diferentes servicios de la institución 
donde se requiera.

- SE REALIZO EL REGISTRO DE ENCUESTA 
DE SATISFACCIÓN A LOS USUARIO Y USA 
FAMILIA SOBRE LA ATENCIÓN BRINDADA 
EN LA UNIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA.

- SE INGRESO 60 ENCUESTA HASTA 
LA FECHA DURANTE EL MES

6

Desplegar las acciones de educación 
dirigidas por la Oficina de participación 
comunitaria y servicio al ciudadano, 
dirigidas a los colaboradores y 
funcionarios en temáticas como: 
política de género, inclusión y no 
discriminación, derechos y deberes, 
mecanismos de escucha, canales de 
atención, enfoque diferencial, entre 
otras.

- ACTIVIDAD SE REALIZA DESPLEGAR LAS 
ACCIONES DE EDUCACIÓN DIRIGIDA POR 
LA OFICINA DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO, 
DIRIGIDA A LOS COLABORADORES Y 
FUNCIONARIOS EN TEMÁTICAS COMO: 
POLÍTICA DE GENERO, INCLUSIÓN Y NO 
DISCRIMINACIÓN, DERECHOS Y DEBERES, 
MECANISMO DE ESCUCHA, CANALES DE 
ATENCIÓN, ENFOQUE DIFERENCIAL, ENTRE 
OTRAS

- SE REALIZAN CHARLAS LAS 
CUALES ESTÁN REGISTRADA EN EL 
FORMATO DE CHARLAS 
INFORMATIVO
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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

$ 1833960
AÑO MES AÑO MES DÍA

1076514353 -

2025 OCTUBRE 2025 11 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 
SESENTAPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 178000

ARL 3 POSITIVA $ 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 24106519554

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JOHAM AYMER PERDIZ 
GUACORIZO

2025-11-25 14:45:00

ACEPTADO SUPERVISIÓN MARIO JAIR GARZON JARA 2025-11-28 21:31:03

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-11-30 20:16:07

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 12:43:09

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.

MARIO JAIR GARZON JARA
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JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y 
SERVICIO AL CIUDADANO
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1149186085

PAGADO 12/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-12, 12:56:49 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076514353

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOHAN AYMER PERDIZ GUARCORIZO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 70 F SUR # 20-05

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3004144576

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822999995

PAGOSIMPLE
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V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s
 C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s
 A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s
 A

R
P

IR
P Aporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante
Total

Total

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1149186085 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500
JOHAM AYMER PERDIZ
GUACORIZO

3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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

1149186085

RESPONSABILIDAD SOCIAL

2

25 de noviembre de 2025


