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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del 
Contratista:

PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA Número de Documento: 1013689832

Correo Electrónico: pauadanielar99@gmail.com Número Telefónico: 3153766383

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6930-2025 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 2025-10-06
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

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.

--ENTENDER LAS MEJORAS FORMULADAS 
POR LOS LIDERES DEL PROCESO

--LISTA DE ASISTENCIA

2

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

--REALIZAR REVISION A LAS BASES 
INDICADAS Y VERIFICANDO CALIDAD

-- CALIDAD DE BASE 100

3

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

--DESARROLLO DE ACTAS DE REUNIONES 
Y REVISION DE BASES

- BASES Y ACTAS

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.

-REVISAR EN DINAMICA EL CARGUE DE 
HISTORIA CLINICA

-DINAMICA GERENCIAL

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

-APROPIACION DE TERRENO -ACTAS REJISTRO FOTOGRAFICO

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.

-ALISTAMIENTO DE INSUMOS -PLANILLA DE FIRMAS ACTAS

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.

-REALIZAR LAS LABORES DE ARCHIVO
-CARPETAS CON EL ARCHIVO 
SUMINISTRADO

8

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

- BRINDAR SOPORTE A PERSONAL A 
CARGO

- QUE LAS LABORES SE EJECUTEN 
COMPLETAMENTE

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

- SOLICITUD DE TRANSPORTE - DRIVE DE SOLICITUD

10

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

-ELABORACION DE ACTAS -ACTAS Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

-REVISION DE BASES Y DESCARGUE DE 
REPORTES

-DRIVES Y DINAMICA
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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

9495138577 -

2025 NOVIEMBRE 2025 12 11

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 PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 228100

Salud SÁNITAS $ 177938 $ 178300

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 441200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 91200636924

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAULA DANIELA RODRIGUEZ 
CASTAÑEDA

2025-12-11 11:00:02

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-11 16:19:46

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAULA DANIELA RODRIGUEZ 
CASTAÑEDA

2025-12-11 21:12:57

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-11 23:07:27

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAULA DANIELA RODRIGUEZ 
CASTAÑEDA

2025-12-15 15:55:03

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-15 15:59:35

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-12-16 12:47:48

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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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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