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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS Número de Documento: 1012366861

Correo Electrónico: jenifercb13@gmail.com Número Telefónico: 3133962465

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7320-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

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

K30PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 22800 $4195200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 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 $ 4195200 1889

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358

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

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

8 MAYO $ 4195200

9 JUNIO $ 4195200

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8390400 $ 41952000 $ 37756800 $ 4195200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Participar de la implementacion de 
sesiones socioeducativas, con grupos, 
organizaciones y demas formas de 
expresion en los difernetes entornos y 
procesos al interior de la implementacion 
del PSPIC. Realizar consejería en salud 
sexual y reproductiva, y aplicar pruebas 
rápidas en VIH, sífilis y Hepatitis B, y 
Realizar seguimiento y acompañamiento 
en forma permanente a casos de VIH – 
reactivo, sífilis y hepatitis B con 
resultado positivo.

-Durante el mes de Julio se aplicaron 150 pruebas 
rápidas de VIH, SÍFILIS Y HB con asesoría pre y 
post y 150 asesorías realizadas en salud sexual y 
reproductiva a usuarios abordados que cumplan con 
los criterios de selección relacionado al consumo de 
SPA.

-Formato SISCO, Formato de asesoría en 
salud sexual y reproductiva y ficha 
SPAcios.

2

Realizar intervención breve que obedece 
a los resultados obtenidos de la 
identificación del riesgo en salud mental, 
en salud sexual y reproductiva, en salud 
oral, en condiciones crónicas en los 
espacios comunitarios.

-Para el mes de Julio se realizó fortalecimiento en 
las 150 intervenciones individuales realizadas y 2 
sesiones comunitarias grupales implementando 
temáticas para la vida, la promoción de la salud, de 
la convivencia social, la salud mental, salud oral; 
acciones integrales con enfoque en la salud sexual y 
reproductiva y contexto familiar en el marco de la 
mitigación del consumo en las diferentes 
localidades.

- Formatos SISCO, Formato de asesoría 
en salud sexual y reproductiva y ficha 
SPAcios. Actas de encuentros 
comunitarios

3
Identificar usuarios sintomáticos 
respiratorios de eventos transmisibles en 
espacios comunitarios

-En el mes de Julio se realizaron acciones 
comunitarias en la identificación de casos 
sintomáticos respiratorios, por medio del 
fortalecimiento de actividades educativas en la 
definición, sintomatología y reporte de eventos 
asociados a enfermedades respiratorias.

-Actas de encuentros comunitarios y 
fichas metodológicas.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

Realizar asesoría individual en hábitos 
de vida saludable, actividad física, 
alimentación saludable según criterios de 
tamización en talla, peso, medidas 
antropométricas y medidas tensionales

-Para el mes de Julio se realizó asesorías 
individuales, fomentando prácticas de autocuidado, 
estilos de vida saludable y la importancia de asistir 
a servicios de detección temprana, para la 
prevención de enfermedades.

-Actas de encuentros comunitarios.

5

Realizar acciones de promoción de la 
salud mental, la convivencia y la 
prevención de diferentes formas de 
violencia, promoción de la sexualidad, 
derechos sexuales y derechos 
reproductivos

-Para el mes de Julio se realizó 150 asesorías 
individuales y encuentros comunitarios acerca de 
temas que movilicen la generación de autocuidado, 
sexualidad segura, factores protectores, asesoría en 
métodos anticonceptivos, prevención de infecciones 
de transmisión sexual y el reconocimiento de los 
derechos sexuales y reproductivos.

-Actas de encuentros comunitarios, fichas 
metodológicas y formato de asesoría en 
salud sexual y reproductiva.

6

Canalizar a servicios de prestadores 
primarios y complementarios en el 
marco de la implementación del modelo 
integral de atención en salud (MIAS), en 
ofertas sociales, educativas, laborales 
entre otros.

-Para el mes de Julio se realizó la activación de la 
ruta de canalización en salud a los usuarios 
abordados durante las intervenciones individuales; 
además se realiza direccionamientos a servicios de 
salud, ofertas sociales, educativas entre otros de 
acuerdo a la necesidad identificada.

-Formato de canalización, base digital de 
caracterización de Tamizajes SPAcios de 
Binestar.

7
Dar cumplimiento con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la E.S.E.

-Para el mes de Julio se realizo apoyo en acciones 
según las necesidades de la institución y del PIC, 
informe mensual, tableros de control, seguimientos, 
cronograma, alistamiento de productos para 
auditoría, archivo y participación en asistencias 
técnicas requeridas.

-Listado de asistencia, actas de 
encuentros y documentos y archivos en 
medio digital.

8
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Para el mes de Julio se realizó entrega de soportes 
físicos y digitales, tamizajes, actas de acciones 
comunitarias, jornada de prevención de uso nocivo 
de alcohol y canalizaciones, así como archivo 
acorde al proceso de gestión documental.

-Entrega de formatos y archivo.

9
Presentar productos para precrítica y 
preauditoria.

-Para el mes de Julio se realiza entrega soportes 
físicos realizados durante la semana a la profesional 
de apoyo, donde se verifica calidad de entrega de 
los soportes físicos con acta de precrítica, se 
entrega de manera semanal; para actividades de 
preauditoria, se realiza una revisión previa de los 
soportes físico con el equipo y el profesional de 
apoyo y se organiza la entrega.

-Soportes de formatos SPAcios de 
Bienestar, Formato SISCO, Formatos de 
asesoría en Salud sexual y reproductiva, 
actas y listados.

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

-Apoyo en acciones institucionales del PIC, según 
las necesidades de la SUBRED SUR como jornadas 
de vacunación PAI, Jornadas con diferentes entes 
territoriales y Jornadas de salud realizadas en la 
localidad de Ciudad Bolívar.

-Listado de asistencia y actas de 
encuentros.
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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

$ 4195200AÑO MES AÑO MES DÍA

8641980061 -

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24108315082

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JENIFER CAROLINA 
CARDENAS BURGOS

2026-07-24 09:48:58

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-24 12:03:06

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-07-27 11:39:14

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.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

4



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS

CC-1012366861

0

2026-08-12

2026-07

I

8642398847

2026-07

8616705050

2026-08-11

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-08-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 42.700 $ 42.700$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 541.800Total a pagar $ 541.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/09/2026


