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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del 
Contratista:

ZHARIK JULIANA ARDILA RAMIREZ Número de Documento: 1022924054

Correo Electrónico: zharikardila03@hotmail.com Número Telefónico: 3208536287

Nombre del 
Supervisor:

LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION DEL 
RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6923-2025 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 31 16200 $3483000 116.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3483000 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL 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

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4

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

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $ 2980800

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

1



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 3531600

5 FEBRERO $ 3483000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5961600 $ 18779040 $ 15957000 $ 2822040

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.

-Revisión y verificación de los informes en el 
sistema, asegurando coherencia con los registros.

-Base de datos y aplicativo GTAPS

2

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

-Apoyo en reuniones y ejecución de tareas 
administrativas.

-Actas de Reunión

3

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

-Diligenciamiento de base de datos, actualización 
de registros y consolidación mensual de reportes de 
actividad.

-Base de datos actualizada en Drive.

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.

-Gestionar y realizar la entrega, seguimiento y 
control de su adecuada distribución.

-Base de datos Drive y control de firmas.

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

-Apoyo de planeación y programación de agendas 
de atención, coordinación de transporte, espacios e 
insumos requeridos.

-Listados de asistencia y cronogramas.

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.

-Revisión y actualización de los formatos y 
documentos requeridos.

-Formatos actualizados y registros de 
entrega.

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.

-Recopilación, clasificación y organización de 
archivo, listados de asistencia, actas y reportes de 
actividades.

-Listados de asistencia, actas y reportes de 
actividades.

8

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

-Acompañamiento en el manejo de plataformas, 
resolución de dudas y orientación en 
procedimientos administrativos

-Mensajes o capturas de soporte y listados 
de asistencia.

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

-Trámite de solicitudes de transporte y seguimiento 
de los desplazamientos.

-Cronograma de vehículos en base Drive.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-Toma de notas durante las reuniones, redacción y 
envío de actas para revisión y firma.

-Actas de reunión.

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

-Otras actividades misionales. -Registro de actividades y correos.

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

3



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

$ 3531600AÑO MES AÑO MES DÍA

6001820753 -

2026 ENERO 2026 02 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280400

Salud SALUD TOTAL $ 218863 $ 219100

ARL 3 SURA $ 42652 $ 42800

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 542300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488433117618

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ZHARIK JULIANA ARDILA 
RAMIREZ

2026-02-23 11:08:16

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ZHARIK JULIANA ARDILA 
RAMIREZ

2026-02-23 11:57:40

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-23 20:00:39

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-02-26 10:29:37

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

2026-03-11 13:28:48

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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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 1022924054
ZHARIK JULIANA ARDILA RAMIREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TRANSVERSAL 6B BIS #48K - 65 SUR 5227601

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:

6001820753 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

1
2026/02/13 58970688

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 280.200 $ 200 $ 280.400
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 200 $ 280.400

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 $ 218.900 $ 0 $ 200 $ 0 $ 218.900 $ 200 $ 0 $ 219.100
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 200 $ 0 $ 219.100

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 $ 42.700 $ 42.700 $ 100 $ 0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $ 0 $ 42.800

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
1022924054

ARDILA
RAMIREZ
ZHARIK
JULIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

102292405 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 542.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1022924054
ZHARIK JULIANA ARDILA RAMIREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TRANSVERSAL 6B BIS #48K - 65 5227601

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6001820753 I-INDEPENDIENTES
enero

2026

enero

2026
1

2026/02/13 58970688

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.4001

SUBTOTAL: $ 280.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 219.1001

SUBTOTAL: $ 219.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 42.8001

SUBTOTAL: $ 42.8001

VALOR MORA: $ 500

VALOR SIN MORA: $ 541.800

TOTAL PAGADO: $ 542.300
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Resumen de pago




