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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

WILLIAM FERNANDO MESA VALDERRAMA Número de Documento: 79816912

Correo Electrónico: wifemeva1980@gmail.com Número Telefónico: 3185214092

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7248-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K29PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 12100 $2226400 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2226400 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS 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 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2226400 1889

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 3

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2226400 448

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3218600 803

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2722500 1045
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 2226400

2 NOVIEMBRE $ 2226400

3 DICIEMBRE $ 2153800

4 ENERO $ 2299000

5 FEBRERO $ 2226400

6 MARZO $ 2226400

7 ABRIL $ 3218600

8 MAYO $ 2722500

9 JUNIO $ 2226400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4452800 $ 21525900 $ 21525900 $ 0

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
Definir con las instituciones los 
elementos organizativos, los actores 
clave y la oferta de servicios.

-8 HORAS DE APROPIACIÓN CONCEPTUAL 
DE LINEAMIENTOS. -ACTAS Y ASISTENCIA 
EN UN TOTAL SE CUMPLIERON 19 PUNTOS 
DISTRIBUIDOS

--ACTAS Y ASISTENCIA

2
Elaborar el plan de trabajo que 
incorporte oferta de servicios y 
cronograma mensual.

-ASISTENCIA TECNICA Y APROPIACION 
CONCEPTUAL SUBRED SUR

-- ACTAS Y ASISTENCIA

3
Elaborar mapa de actores, portafolio de 
servicios.

-CONSTRUCCIÓN DE DISEÑO 
METODOLÓGICO

- ACTAS Y ASISTENCIA

4
Ejecución de sesiones educativas con 
estudiantes.

-REVISION METODOLOGICA Y MESA DE 
TRABAJO

-- ACTA Y DRIVE

5
Realizar sesiones educativas con 
actores comunitario.

-CONSTRUCCION DE DIRECTORIO -- DRIVE

6

Entregar de manera oportuna las 
actividades, productos e informes 
obtenidos y según indicaciones 
técnicas.

-RECORRIDO ZOU CARACTERIZACIÒN 11 
HORAS CON LOS ZOU PARA VERIFICAR LA 
DISPOSICION DE IMPLEMENTAR LOS 
SPACIOS DE BIENESTAR Y CONCERTAR UN 
ESPACIO PARA HACER LA 
CARACTERIZACION LUEGO DE QUE SDS 
AVALE EL DOCUMENTO

---ACTA

7
Presentar los informes acordes con los 
atributos de calidad, oportunidad y 
veracidad.

-FOCALIZACION DE LOS ZOU, IETDH Y LOS 
ZOE

-- ACTA
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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

$ 2722500AÑO MES AÑO MES DÍA

9504877583 -

2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 281900

Salud FAMISANAR $ 218863 $ 220200

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 43000

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 545100

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 20105809604

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
WILLIAM FERNANDO MESA 
VALDERRAMA

2026-06-18 13:48:26

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
WILLIAM FERNANDO MESA 
VALDERRAMA

2026-06-18 13:49:04

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-22 10:51:32

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-06-25 16:21:36

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

2026-07-14 16:47:15

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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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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 79816912 MESA WILLIAM 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79816912 MESA VALDERRAMA WILLIAM FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL trans 1bis #66B-57Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185214092 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 382292200 9504877583 I 2026/06/03 2026/06/11 NEQUI 8 $545,100
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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 79816912 MESA VALDERRAMA WILLIAM FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL trans 1bis #66B-57Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185214092 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 382292200 9504877583 I 2026/06/03 2026/06/11 NEQUI 8 $545,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,700 $0 $281,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,700 $0 $281,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 $0 $43,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 $0 $43,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,300 $0 $220,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $1,300 $0 $220,200

TOTAL 1 $541,800 $3,300 $0 $545,100
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UTC -5 14:54:06
MESWILLIAM FERNAN...

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

DOC CTO-7248-2025.zip DOC CTO-7248-2025.zip Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO OCTUBRE
CTO 7248-2025.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO
7248-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
7248-2025.pdf

CUENTA DE COBRO 7248-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
7248-2025.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
7248-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
7248-2025.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
7248-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
7248 - 2025.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
7248 - 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle

AD 2 PS 7248 2025.pdf AD 2 PS 7248 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7248 - 2025.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
7248 - 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
7248 - 2025.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 7248 -
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AD 3 PS 7248 2025.pdf AD 3 PS 7248 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO CTO 72
48-2025.pdf

CUENTA DE COBRO CTO 72 48-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.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
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  Datos guardados

17/6/26, 14:54 Editar
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