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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

ANDREA CATERINE GARZON ALARCON Número de Documento: 53012658

Correo Electrónico: andreacgarzona@gmail.com Número Telefónico: 3165316178

Nombre del 
Supervisor:

HELDA JANETH 
ESCOBAR JIMENEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CODGO 237 GRADO 15

Código - 
Grado:

237-15

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6462-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

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

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

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 23518 $4327312 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4327312 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 0 $ 8654624

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
Realizar Jornadas de bienestar en 
jardines,

- Para el mes en curso se realizan 12 jornadas de 
bienestar en la localidad de Usme y 2 en Ciudad 
Bolivar

- Formato de sesiones colectivas
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

2
Reaizar Sesiones educativas con padres 
de familia.

- Para el mes en curso se realizaron 6 sesiones con 
padres de familia en la localidad de Ciudad Bolivar

- Formato de sesiones colectivas

3
Realizar sesiones educativas con 
docentes

- Se realizaron 6 sesiones con las docentes en las 
localidades de tunjuelito 1, 3 en Usme y 2 en 
Ciudad Bolivar

- Formato de sesiones colectivas

4
Sesiones educativas con población 
preescolar

- Se realizaron 21 sesion con los escolares donde se 
desarrollo 11 sesiones en Usme y 10 en ciudad 
Bolivar

-Formato de sesiones colectivas

5
Realizar Sesión de aplicación de la 
escala abreviada del desarrollo

- No se desarrolla esta actividad por el perfil - No aplica

6
Realizar sesión de llamada y 
seguimiento telefónico acorde a la 
necesidad

- No se desarrolla esta actividad por el perfil - No aplica

7
Participar en mesa técnica de Seguridad 
Alimentaria

- No se desarrolla esta actividad por el perfil - No aplica

8
Realizar sistematización del plan de 
cuidado escolar

- Para el mes en curso no se realiza esta actividad - No aplica

9
Realizar sesión para laRealizar la 
elaboración de infografía informativa y 
socialización de resultados

- Para el mes en curso no se realiza esta actividad - No aplica

10
Sesión de acercamiento a los jardines 
infantiles de seguimiento al plan de 
cuidado escolar

- Se realiza seguimiento a 6 jardines infantiles en la 
localidad de Ciudad Bolivar

- Acta

11
Realizar Sesión de evaluación y cierre 
de planes de cuidado escolar

- Para el mes en curso no se realiza esta actividad - No aplica

12 Realizar sesión mascota verde.
- Se realiza en el mes en curso 8 seguimientos de 
mascota verde

- Formato de mascota verde

13
Entregar de manera oportuna las 
actividades, productos e informes 
obtenidos y según indicaciones técnicas.

- Se realiza la entrega de los formatos semanalmente 
a Gesi para actualizacion

- Formato de sesiones colectivas

14
Presentar los informes acordes con los 
atributos de calidad, oportunidad y 
veracidad.

- Para el mes en curso no se realiza esta actividad - No aplica

15

Ejecutar otras actividades propias de su 
perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato 
y orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa.

- Se desarrollan horas de fortalecimiento donde se 
ejecutan 8H de la reunion de equipo localidad, 8H 
reunion Entorno, 6H fortalecimiento IDARTES, 8H 
Encuentros con la naturaleza JBB y 1H 
Fortalecimiento técnico actividad física en el 
corazón virtual.

- Listado de asistencia
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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

$ 5266800AÑO MES AÑO MES DÍA

94709211 -

2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2106720

$ 337075 $ 337100

Salud COMPENSAR EPS $ 263340 $ 263400

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 51320 $ 51400

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 611412 $ 651900

INFORMACIÓN DE PAGO

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

550004800425185

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANDREA CATERINE GARZON 
ALARCON

2026-09-25 16:12:44

RECHAZADO SUPERVISOR
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2026-09-29 22:32:37

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANDREA CATERINE GARZON 
ALARCON

2026-09-30 10:38:39

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2026-09-30 17:15:58

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 14:57:03

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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HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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