
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:

DANYELLY RODRIGUEZ OSTOS Número de Documento: 1001275622

Correo Electrónico: dayisostos2603@gmail.com Número Telefónico: 3027486239

Nombre del 
Supervisor:

HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3208-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

C01TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
TUNAL

186 30 10036 $2167776 116.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2167776 DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-23
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-09-20

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3673176 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2167776 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 2167776 1956

4 2025-12-11 4 $ 1214356 2122

5 2025-12-11 5 $ 1214356 2122

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 843024

2 FEBRERO $ 2107560

3 MARZO $ 1926912

4 ABRIL $ 2107560

5 MAYO $ 2167776

6 JUNIO $ 1987128

7 JULIO $ 1746264

8 AGOSTO $ 2107560

9 SEPTIEMBRE $ 1987128

10 OCTUBRE $ 2167776

11 NOVIEMBRE $ 2348424

12 DICIEMBRE $ 2167776

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 14933568 $ 25371008 $ 23664888 $ 1706120

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de Apoyo Logístico a los 
Servicios Asistenciales, según necesidad 
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a 
los principios del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSS), Sistema 
Obligatorio de Garantía y Calidad 
(SOGC) y demás normas concordantes.

-Prestar servicios como camillero en la unidad 
renal del tunal.

- Practica clínica

2
Brindar trato digno, humanizado con 
respeto y empatía al cliente interno y 
externo.

- Registro de libros y formatos en las servicios de 
la USS Tunal

-Formatos y actas

3

Realizar diligenciamiento veraz, oportuno 
y completo de los formatos, documentos, 
bitácoras y otros equivalentes, implícitos 
en el proceso de la prestación sus 
actividades contractuales, informando 
oportunamente al supervisor del contrato, 
las novedades y observaciones que puedan 
afectarlos.

-Información al usuario en prevención de la 
enfermedad y mantenimiento de la salud.

-Practica clínica

4
Traslado seguro de pacientes entre áreas 
de la unidad de acuerdo a normas de la 
institución

-Participo en la educación del paciente y cuidador, 
sobre los hábitos saludables, reforzando las 
recomendaciones de la parte médica

-Practica clinica

5
Trasporte de muestras de laboratorio y 
patologías y reclamar resultados de 
acuerdo a contingencias.

- Informo al Profesional del Enfermería, las 
situaciones presentadas con los equipos y 
actividades asignadas

-Historia clínica
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

Trasporte de fórmulas medicas e insumos 
para servicios asistenciales, 
documentación e historias clínicas de 
acuerdo a requerimientos del servicio 
asignado.

-Recibo y entrega de turno, me presento en el área 
asignada, verificando los equipos asignados

-Practica clínica

7
Colaborar en la movilización de pacientes 
conjuntamente con el personal de 
enfermería

-Apoyo en las actividades del personal médico y 
de enfermería, cuando se requiera

-Apoyo y diagnóstico

8

Traslado de equipos medico quirúrgicos y 
biomédicos cuando sea requerido (eco fax, 
balas de O2, ecógrafos, 
electrocardiógrafos y otros

-Apoyo en las actividades del personal médico y 
de enfermería, cuando se requiera

-Apoyo y diagnóstico

9

Apoyo en proceso de limpieza y 
desinfección de camilla de trasporte, sillas 
de ruedas, contenedores de materiales y 
trasporte, neveras de trasporte, balas de 
O2 con sus soportes de trasporte de 
acuerdo a manual institucional.

-Participo en la educación del paciente y cuidador, 
sobre los hábitos saludables, reforzando las 
recomendaciones de la parte médica

- Historia clínica

10
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Según el servicio --Según el servicio
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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

$ 2348424AÑO MES AÑO MES DÍA

4632288073 -

2026 NOVIEMBRE 2025 12 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 
VEINTICUATROPESOS

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 $ 229400

Salud CAPITAL SALUD $ 177938 $ 179300

ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 443700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 56750890615

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DANYELLY RODRIGUEZ 
OSTOS

2025-12-22 12:42:00

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2025-12-22 16:10:33

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DANYELLY RODRIGUEZ 
OSTOS

2025-12-22 20:55:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2025-12-22 20:57:55

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-23 09:00:07

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

2026-01-08 16:38:21

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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HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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UTC -5 7:58:22
Danyelly Rodrigue...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

INFORME ENERO CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME ENERO CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME FEBRERO CTO NO. 3208-
2025.pdf

INFORME FEBRERO CTO NO. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME MARZO CTO No. 4393-
2025.pdf

INFORME MARZO CTO No. 4393-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME ABRIL CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME ABRIL CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME MAYO CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME MAYO CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME JUNIO CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME JUNIO CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME JULIO CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME JULIO CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME AGOSTO CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME AGOSTO CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME SEPTIEMBRE CTO No.
3208-2025.pdf

INFORME SEPTIEMBRE CTO No.
3208-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME OCTUBRE CTO No. 3208-
2025.pdf

INFORME OCTUBRE CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

INFORME NOVIEMBRE CTO No.
3208-2025.pdf

INFORME NOVIEMBRE CTO No. 3208-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1001275622
DANYELLY RODRIGUEZ OSTOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 65 B BIS SUR NO. 18N-94 3027486

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4632288073 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

11
2025/12/16 9995151879

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 178.000 $ 1.300 $ 0 $ 179.300
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.300 $ 0 $ 179.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001275622

RODRIGUEZ
OSTOS
DANYELLY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

100127562 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 443.700

2025/12/16 9:59 AM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE


