
      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 289.000 290.700

Pensión 1 369.900 372.100

Riesgos Laborales 1 56.400 56.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 715.300 719.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 289.000 0 0 0 8 1.700 0 290.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 369.900 0 0 0 0 8 2.200 0 372.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.400 56.400 8 400 56.800 564 56.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1018506915 IVONNE VALERIA RAMIREZ 

HERNANDEZ calle 42 h # 78-28 sur 4834907 ivonneramirez1198@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-09

95362612 14/10/2026

I $719.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1018506915

RAMIREZ HERNANDEZ IVONNE 
VALERIA 59 0 N 230301 2.311.440 30 369.900 0 0 0 0 EPS008 2.311.440 30 289.000 14-23 2.311.440 30 3 56.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1018506915 IVONNE VALERIA RAMIREZ 

HERNANDEZ calle 42 h # 78-28 sur 4834907 ivonneramirez1198@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-09

95362612 14/10/2026

I $719.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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:

IVONNE VALERIA RAMIREZ HERNANDEZ Número de Documento: 1018506915

Correo Electrónico: ivonneramirez1198@gmail.com Número Telefónico: 3203733665

Nombre del 
Supervisor:

HELDA JANETH 
ESCOBAR JIMENEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CODGO 237 GRADO 15

Código - 
Grado:

237-15

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6510-2026 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

K30PI

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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 Fomentar en personas con 
discapacidad, familias, cuidadoras y 
líderes, la adquisición gradual de 
capacidades para la autogestión, la 
autonomía y el empoderamiento en 
prácticas de cuidado y autocuidado.

--Se implementaron acciones de prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas en entornos 
comunitarios de la localidad de Ciudad Bolívar 
proternura y el salon comunal Meissen , mediante 
la aplicación de 25 tamizajes orientados a la 
identificación de factores de riesgo 13 de la estregia 
Jóvenes y 12 de la estrategia de alcohol . De 
manera complementaria, se llevaron a cabo 48 
sesiones colectivas dirigidas a población 
adolescente (12 a 17 años), jóvenes (18 a 26 años) y 
adultos (desde los 18), promoviendo espacios de 
educación, fortalecimiento de habilidades para la 
vida y destrezas de la ejecución para la prevención 
y mitigación de consumo de SPA Asimismo, se 
diseñaron e implementaron 25 planes de bienestar 
dirigidos a los participantes de los espacios 
comunitarios, a través de atenciones individuales y 
grupales que contribuyen al fortalecimiento de su 
salud y bienestar integral. Adicionalmente, se 
realizaron 25 seguimientos y cierres con el fin de 
observar los procesos de los participantes e 
identificar la necesidad de direccionamiento o 
canalización a otros servicios que favorezcan su 
calidad de vida. Finalmente, se articuló con 
diferentes perfiles, facilitando el acceso a redes de 
apoyo y servicios institucionales, con el propósito 
de promover el desarrollo integral y la protección 
de la salud de la población intervenida

-25 valoraciones del riesgo spacios de 
bienestar - 24 sesiones colectivas por 
grupo -24 Fichas Técnicas - 24 acta

2

Realizar seguimiento presencial o no 
presencial a cada persona con 
discapacidad psicosocial asociada a 
trastorno mental y/o a un familiar o 
cuidador de esta, quien determinara el 
estado actual de su salud mental, las 
necesidades de apoyo psicosocial y la 
activación de rutas si es pertinente.

-Durante el periodo reportado se desarrollaron 25 
procesos de seguimiento presencial, orientados a la 
valoración continua de las condiciones de salud 
mental de los participantes. Estas acciones 
permitieron reconocer fortalezas, necesidades de 
acompañamiento psicosocial y posibles situaciones 
de vulnerabilidad que requerían intervención o 
atención específica.La población beneficiaria 
estuvo conformada por 25 personas, distribuidas en 
13 jóvenes con edades comprendidas entre los 12 y 
26 años y 12 adultos mayores de 18 años.En el 
marco de las intervenciones se promovieron 
estrategias de carácter psicoeducativo enfocadas en 
el fortalecimiento de recursos personales, la 
regulación emocional, la toma de decisiones 
responsables y el desarrollo de habilidades para 
afrontar los desafíos de la vida diaria. De igual 
manera, se implementaron 24 encuentros grupales 
integrales por grupo , los cuales favorecieron 
espacios de aprendizaje, reflexión y apoyo mutuo 
entre los participantes. Adicionalmente, cuando las 
situaciones identificadas así lo requirieron, se 
gestionó la articulación con las rutas institucionales 
de atención y se realizaron remisiones a las 
entidades competentes, facilitando el acceso 
oportuno a servicios especializados y a redes de 
apoyo social, en concordancia con las necesidades 
evidenciadas durante el acompañamiento

-25 valoraciones del riesgo spacios de 
bienestar - 24 actas de participación por 
grupo -24 fichas técnicas

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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3

Identificar y direccionar a personas con 
discapacidad, a su grupo familiar y/o 
cuidadoras/res donde se encuentren 
necesidades y prioridades de orientación 
y asesoría.

-En el desarrollo de las acciones programadas, 
desde el área de Terapia Ocupacional se realizó 
acompañamiento a 25 participantes, mediante 
procesos de valoración, seguimiento e intervención 
en modalidades individual y grupal. Estas acciones 
estuvieron dirigidas a favorecer el desempeño 
ocupacional y fortalecer recursos personales 
relacionados con la autonomía, el reconocimiento 
de capacidades y la participación independiente en 
las actividades de la vida cotidiana.De manera 
complementaria, se trabajó en la consolidación de 
hábitos y rutinas favorables para el bienestar, así 
como en la identificación de intereses, habilidades 
y recursos personales. Se generaron espacios 
orientados a la definición de propósitos y metas 
individuales, promoviendo además alternativas para 
el uso constructivo del tiempo libre, la participación 
en actividades de ocio y el desarrollo de 
ocupaciones significativas.Durante el 
acompañamiento, ante la identificación de 
situaciones relacionadas con malestar emocional, 
dificultades en salud mental o condiciones de 
vulnerabilidad psicosocial, se brindó orientación de 
acuerdo con las necesidades identificadas. Cuando 
fue pertinente, se realizaron remisiones y procesos 
de articulación con las rutas de atención y los 
servicios institucionales correspondientes, con el 
propósito de favorecer una atención integral y 
oportuna.

-25 valoraciones del riesgo spacios de 
bienestar - 24 sesiones colectivas -24 
Fichas Técnicas - 24 actas

4

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

-Durante el desarrollo de las sesiones individuales y 
colectivas se llevaron a cabo procesos de 
orientación, direccionamiento y canalización de 
acuerdo con las necesidades identificadas en cada 
participante, con el propósito de fortalecer sus 
condiciones de salud, bienestar y participación 
social. Estas acciones estuvieron dirigidas 
principalmente a jóvenes entre los 12 y 25 años y a 
adultos entre los 18 y 99 años. En el marco de este 
proceso, se brindó información y asesoría sobre el 
acceso a diferentes servicios y recursos de apoyo, 
entre ellos la Línea 106, Línea Púrpura, Línea 
Calma, CAI y las entidades prestadoras de servicios 
de salud, favoreciendo el conocimiento y uso de las 
redes institucionales disponibles. Asimismo, se 
garantizó la adecuada gestión y canalización de los 
casos identificados, teniendo en cuenta las Rutas 
Integrales de Atención en Salud (RIAS), con el fin 
de facilitar el acceso oportuno a los servicios 
requeridos. Adicionalmente, se realizó la 
canalización de una participante a través de la Ruta 
6 de las RIAS, tras identificarse una situación de 
vulnerabilidad psicosocial que requería 
acompañamiento y articulación con la oferta 
institucional correspondiente, promoviendo así la 
garantía de sus derechos y el acceso a los servicios 
de apoyo necesarios.

-25 valoraciones del riesgo spacios de 
bienestar - 24 sesiones colectivas -24 
Fichas Técnicas - 24 actas- Formato de 
canalizaciones

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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5
Dar cumplimiento con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la E.S.E.

-En el marco de las acciones orientadas a la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas, 
se implementaron diversas estrategias dirigidas a 
población joven entre los 12 y 26 años y a 
población adulta entre los 18 y 99 años. Estas 
actividades estuvieron enfocadas en la promoción 
de la salud, el fortalecimiento de habilidades para la 
vida y la generación de entornos protectores que 
favorezcan el bienestar integral de los participantes. 
Dentro de las acciones desarrolladas se llevaron a 
cabo intervenciones individuales y grupales, así 
como la ejecución de actividades de bienestar 
orientadas al reconocimiento de factores de riesgo y 
factores protectores relacionados con el consumo de 
sustancias psicoactivas. De igual manera, se 
promovieron espacios de sensibilización y reflexión 
en diferentes contextos comunitarios, facilitando el 
acceso a información clara y oportuna sobre la 
prevención y el cuidado de la salud.Asimismo, se 
realizaron procesos de tamizaje, orientación y 
educación en salud, encaminados a fortalecer la 
toma de decisiones responsables, el desarrollo de 
estilos de vida saludables y la adopción de 
conductas de autocuidado. Estas acciones 
contribuyeron al fortalecimiento de recursos 
personales, familiares y sociales, favoreciendo la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas 
y la promoción de una mejor calidad de vida en la 
población atendida.

-25 valoraciones del riesgo spacios de 
bienestar - 24 sesiones colectivas -24 
Fichas Técnicas - 24 acta

6
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Se desarrollaron actividades orientadas a la gestión 
y organización documental, dando cumplimiento a 
los lineamientos establecidos por la estrategia 
comunitaria y garantizando la calidad, integridad y 
oportunidad de la información registrada. Estas 
acciones permitieron asegurar la adecuada 
consolidación de los soportes requeridos para la 
entrega de productos y el cumplimiento de los 
procesos administrativos correspondientes.De igual 
manera, se efectuó la revisión, clasificación y 
actualización de las carpetas documentales, 
verificando aspectos como la correcta 
estructuración de los archivos, el registro adecuado 
de fechas, la foliación y el cumplimiento de los 
criterios definidos para su organización. Lo anterior 
favoreció la trazabilidad de la información, el 
control documental y la conservación ordenada de 
los registros generados durante la ejecución de las 
actividades

-carpeta de producto -carpeta de gestión 
documental

7
Presentar productos para precrítica y 
preauditoria

-Se llevó a cabo la revisión y verificación de las 
carpetas de auditoría, garantizando la adecuada 
organización de la documentación, el correcto 
diligenciamiento de los formatos, la calidad y 
coherencia de la información registrada, así como 
una presentación ordenada de los soportes. De igual 
manera, se realizó la correspondiente rotulación y 
señalización de las acciones individuales y 
colectivas ejecutadas en la localidad, favoreciendo 
los procesos de seguimiento, control y 
fortalecimiento de la calidad en la prestación de los 
servicios.

-carpeta de productos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co
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8

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.

-Durante el periodo reportado se participó en 
diferentes espacios de articulación y asistencia 
técnica relacionados con el desarrollo de la 
estrategia SPAcios de Bienestar. Se asistió a una 
reunión con el equipo de GESSI, orientada a la 
revisión y verificación de las variables 
contempladas en el formato de valoración del 
riesgo, con el propósito de fortalecer la adecuada 
aplicación y registro de la información.De igual 
manera, se participó en un espacio de carácter 
técnico dirigido a establecer acuerdos y unificar 
criterios frente al proceso de valoración del riesgo, 
favoreciendo la claridad en los procedimientos y la 
articulación entre los equipos involucrados. 
Asimismo, se asistió a la Secretaría Distrital de 
Salud a una capacitación sobre habilidades, 
orientada al fortalecimiento de conocimientos y 
herramientas técnicas para su aplicación en el 
desarrollo de las acciones de promoción de la salud 
y prevención en el territorio.

-listado de asistencia - actas

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

95226398 -

2026 AGOSTO 2026 09 17

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 $ 411600

Salud COMPENSAR EPS $ 263340 $ 321500

ARL 3
POSITIVA 
COMPAÑÍA DE 
SEGUROS S.A.

$ 51320 $ 62800

Caja de Compensación NO Total $ 611412 $ 795900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 20322075929

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
IVONNE VALERIA RAMIREZ 
HERNANDEZ

2026-09-25 11:47:53

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2026-09-30 18:43:28

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 14:57:47

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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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