
Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52460632 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-09 230301 800224808 PORVENIR 1 5 280.200 1.100 281.300

Período salud: 2026-09 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 5 218.900 800 219.700

Planilla Nro.: 38683273 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 5 42.700 200 42.900

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 5 0 0 0

Fecha transacción: 2026-10-11 PASENA 899999034 SENA 0 5 0 0 0

Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF 899999239 ICBF 0 5 0 0 0

Transacción: 731906501 PAESAP 899999054 ESAP 0 5 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 5 0 0 0

GRAN TOTAL $ 543.900
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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: DAISY GUTIERREZ ROMERO Número de Documento: 52460632

Correo Electrónico: DAISYGR80@GMAIL.COM Número Telefónico: 3165878024

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6122-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: TECNICO 1 PIC

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

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 16710 $3074640 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3074640 TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS

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

$ 6149280 $ 6149280 $ 0 $ 6149280

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN 

LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EN EL PERIODO 
EN 

CUMPLIMIENTO 
DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Entregar los 
formatos físicos 
y digitales 
debidamente 
diligenciados 
como soporte de 
las acciones 
operativas 
ejecutadas en 
terreno, tales 
como la 
Búsqueda 
Activa 
Comunitaria 
(BAC), los 
cercos 
epidemiológicos 
(bloqueos) y el 
apoyo a las 
atenciones de 
brotes o 
emergencias en 
salud pública.

-SE REALIZA APOYO A 
LA ASIGNACIÓN 
DIARIA PARA 
EJECUTAR 
ACTIVIDADES DE 
CAMPO

-REGISTRO Y ACTUALIZACIÓN DIARIA DE BASE BAC

2

2. Garantizar el 
correcto 
etiquetado, 
rotulado y 
embalaje de las 
muestras 
biológicas 
tomadas durante 
las 
investigaciones 
epidemiológicas 
de campo, 
entregando los 
soportes y actas 
que evidencien 
su radicación 
oportuna y bajo 
normas de 
bioseguridad en 
el Laboratorio 
de Salud Pública.

-NO SE EJECUTA 
ACTIVIDAD EN EL 
PERIODO 
CERTIFICADO

-NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO

3

3. Ejecutar y 
documentar la 
aplicación de 
biológicos en las 
poblaciones que 
lo requieran 
durante los 
bloqueos 
comunitarios o 
las 
intervenciones 
en instituciones, 
entregando los 
formatos de 
autorización y 
los registros de 
vacunación 
correspondientes.

--SE REALIZA BASE 
DIARIA DE FECHAS DE 
ENTREGA Y AJUSTES 
DE INFORMES BAC, SE 
PROYECTA ENTREGA 
DE BAC MENSUAL A 
FINAL DE MES

-ENTREGA DE BAC MENSUAL Y AJUSTES REALIZADOS

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

2



4

4. Gestionar la 
orientación, 
seguimiento y 
canalización 
efectiva de los 
casos 
identificados 
hacia las Rutas 
Integrales de 
Atención en 
Salud y los 
servicios 
sociales 
distritales, 
abordando los 
determinantes 
sociales y las 
vulnerabilidades 
de la población 
afectada.

-SE REALIZA (1) 
CANALIZACIÓN A 
DIFERENTES RUTAS, A 
POBLACIÓN 
IDENTIFICADA CON 
NECESIDADES DE 
ATENCIÓN

-ENVÍO DE FORMATO VIGENTE A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

5

5. Realizar la 
revisión, ingreso 
y actualización 
de datos en las 
bases de los 
subsistemas 
(tales como 
aplicativos 
SIVIGILA, 
matrices de 
seguimiento, 
entre otros), 
entregando la 
información 
consolidada con 
los estándares de 
calidad, 
veracidad y 
oportunidad 
exigidos.

-SE PROYECTA 
COMITÉ MENSUAL PAI 
PARA EL 25/09/2026

-LISTADO DE ASISTENCIA

6

6. Consolidar, 
depurar y 
entregar 
oportunamente 
las bases de 
datos y registros 
asociados a los 
eventos de 
interés en salud 
pública, 
realizando el 
ingreso de la 
información en 
los aplicativos o 
matrices 
dispuestas para 
el subsistema o 
proceso de 
vigilancia que le 
sea asignado, 
garantizando la 
calidad y 
completitud del 
dato de manera 
que permita el 
análisis 
epidemiológico 
del evento.

-SE PROYECTA 
ENTREGA DE 
ARCHIVO CON 
ROTULO, FOLIO Y 
CALIDAD DEL DATO 
AL FINAL DEL MES DE 
SEPTIEMBRE

-ACTA DE ENTREGA
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7. Consolidar y 
entregar 
debidamente 
firmadas las 
encuestas, fichas 
epidemiológicas 
y actas de 
intervención, 
velando además 
por el cuidado y 
uso racional de 
los elementos a 
su cargo 
mediante la 
entrega mensual 
del inventario o 
Kardex de 
insumos 
actualizado y 
semaforizado.

-SE ASISTE A (1) 
REUNIÓN MENSUAL 
DE EQUIPO 
TRANSMISIBLES

-LISTA DE ASISTENCIA

8

8. Custodiar y 
destinar 
exclusivamente 
para la ejecución 
de sus 
actividades 
contractuales los 
equipos de 
cómputo, 
recursos 
tecnológicos e 
insumos de 
papelería 
asignados, 
entregando los 
reportes de 
inventario que le 
sean solicitados 
y velando por su 
uso racional en 
cualquier 
dependencia o 
proceso donde 
se encuentre 
asignado.

-ENTREGA DE 
ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN 
PERSONAL Y MANEJO 
ÓPTIMO DE EQUIPO 
DE CÓMPUTO

-LISTA DE ENTREGA

9

9. Entregar los 
demás productos 
técnicos, 
informáticos o 
administrativos 
inherentes a su 
formación y 
experticia que 
sean requeridos 
para el 
cumplimiento 
misional del 
proceso integral 
de vigilancia en 
salud pública, 
adaptando su 
gestión 
operativa a 
cualquiera de los 
subsistemas o 
líneas operativas 
en los que la 
entidad requiera 
su rotación, 
adaptándose a 
las diferentes 
contingencias 
presentadas.

-ENTREGA DE 
ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN 
PERSONAL Y MANEJO 
ÓPTIMO DE -SE 
PROYECTA COMITÉ 
MENSUAL PAI PARA 
EL 25/09/2026

-LISTA DE ENTREGA
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10. 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 REALIZA ENVÍO 
DE INFORMES BAC A 
CORREO INTERNO DEL 
EQUIPO DE BLOQUEOS 
PARA AJUSTES 
CORRESPONDIENTES

-CARPETA DE PRODUCTOS PARA CORREGIR

11

11. Presentar los 
soportes de 
ejecución de las 
obligaciones 
contractuales al 
equipo de 
seguimiento 
retrospectivo o a 
quien se 
requiera.

-NO SE EJECUTA 
ACTIVIDAD EN EL 
PERIODO 
CERTIFICADO

--Se anexa enlace de evidencias de los productos desarrollados para el mes de SEPTIEMBRE 
https://drive.google.com/drive/folders/10yS8ldyiJyncxYgxBx4BDUzfv5sPW6Xt?usp=sharing
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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

$ 3855600AÑO MES AÑO MES DÍA

38363290 -

2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 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 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24074529919

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAISY GUTIERREZ ROMERO 2026-09-24 19:16:57

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2026-09-25 15:07:39

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 15:06:50

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.

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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