
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:

JAMES SANCHEZ MOSQUERA Número de Documento: 1077468461

Correo Electrónico: sanchez-james@hotmail.com Número Telefónico: 3104920519

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5823-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: TECNICO 1-EBE

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

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

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 2026-08-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-09-30

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

1 AGOSTO $ 3074640

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 6149280 $ 6149280 $ 3074640 $ 3074640
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Apoyar el proceso de caracterización 
familiar, realizando la identificación de 
riesgos en salud y aplicando tamizajes bajo 
la orientación del profesional del equipo.

---Apropiación conceptual de los lineamientos y 
fichas técnicas que se fortalecen para cada 
convenio por parte de SDS

--acta de lectura de apropiacion de 
lineamientos

2

Implementar acciones de promoción de la 
salud ambiental con enfoque diferencial, 
como el desarrollo de huertas 
caseras/comunitarias (iniciativas 
ambientales) y la gestión de residuos.

-visitas domiciliarias con el fin de identificar el 
riesgo gestionarlo y realizar seguimiento del 
mismo de acuerdo a la estrategia de vivienda 
saludable según las actividades establecidas en los 
lineamientos operativos

--formatos de familias identificadas y 
aviones implementados

3

Brindar educación en salud a las familias, 
difundiendo las estrategias y mensajes 
definidos por el equipo con pertinencia 
cultural.

-formatos de familias identificadas y aviones 
implementados

--formatos de familias caracterizadas y 
planos implementados

4

Efectuar el seguimiento a los compromisos 
del Plan de Bienestar, verificando la 
adopción de prácticas saludables en el 
hogar.

-Cronograma de actividades acordes a los 
productos destacados proyectados y actualizados

--actas y diligenciamiento de bases

5
Apoyar los procesos de demanda inducida 
para las sesiones colectivas y jornadas de 
medicina tradicional.

-Participación en reuniones asistencias técnicas 
convocadas por la subred y/o SDS

-actas y listados de asistentes

6
Asistir a los sabedores y parteras en la 
preparación y logística de las atenciones y 
jornadas de medicina tradicional.

-Informes y/o tableros de control solicitados por la 
Subred y/o SDS

-actas e imágenes fotográficas.

7

Apoyar los procesos administrativos y de 
sistematización, incluyendo el registro de 
información en formatos físicos y en el 
aplicativo GTAPS.

--Formulación y ejecución de las acciones 
preventivas y/o correctivas y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
recomendaciones obtenidas por parte del equipo 
de seguimiento asignado por las 
SDSrecomendaciones del referente y el líder.

--formatos de familias caracterizadas y 
planos implementados

8
Participar activamente en los espacios 
colectivos (Apechonterías) y de 
sensibilización comunitaria.

-formatos de familias caracterizadas y planos 
implementados

--formatos de familias caracterizadas y 
acciones colectivas

9

Contribuir a la preservación de valores 
culturales y ambientales, transmitiendo 
prácticas curativas desde la visión de la 
biodiversidad.

--Las demás acciones que se requieren de acuerdo 
a las necesidades de la Institución y del PIC

-actas y listado de asistencia

10
Realizar el registro de asistencia y apoyar 
en la gestión de espacios para las 
actividades del Kilombo.

-realizar actas se secciones de apechonteria
-se realiza 8 actas de secciones de 
apechonteria

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, comité 
de cuidado, fortalecimientos técnicos, 
precríticas y demás espacios por la SDS y 
la Subred.

-asistir a los espacios convocados -asistir a los espacios convocados

12

Efectuar llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento, verificando datos, 
condiciones de salud y necesidades de las 
familias.

-ESTE MES NO SE REALIZAON 
ACTIVIDADES A ESTA OBLIGACION

-N/A

13

Apoyar los procesos de agendamiento de 
citas en unidades básicas resolutivas, 
registrando solicitudes, confirmaciones y 
cambios en GTAPS.

--ESTE MES NO SE REALIZAON 
ACTIVIDADES A ESTA OBLIGACION

-N/A
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

Realizar contacto telefónico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia en 
GTAPS

--ESTE MES NO SE REALIZAON 
ACTIVIDADES A ESTA OBLIGACION

-N/A

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

-asistencia -2
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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

$ 3074640AÑO MES AÑO MES DÍA

94342230 -

2026 AGOSTO 2026 09 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 373800

Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 292000

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 57000

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 722800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 455900125747

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAMES SANCHEZ MOSQUERA 2026-09-27 21:52:50

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 09:41:44

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-30 16:52:29

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
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      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 1 291.500 292.000

Pensión 1 373.200 373.800

Riesgos Laborales 1 56.900 57.000

CCF 1 46.700 46.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 768.300 769.600

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 860066942-7 291.500 0 0 0 2 500 0 292.000 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 800224808-8 373.200 0 0 0 0 2 600 0 373.800 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 56.900 56.900 2 100 57.000 569 57.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.700 2 100 46.800 1

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 1077468461 JAMES  SANCHEZ MOSQUERA Kr93 B34 15 sur  Apto 

902 torre 3 3104920519 sanchez-james@hotmail.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

2026-08 2026-08

94342230 16/09/2026

I $769.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,332,000



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 
1077468461 SANCHEZ MOSQUERA JAMES 59 0 N 230301 2.332.000 30 373.200 0 0 0 0 EPS008 2.332.000 30 291.500 14-23 2.332.000 30 3 56.900 CCF24 2.332.000 30 46.700 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 1077468461 JAMES  SANCHEZ MOSQUERA Kr93 B34 15 sur  Apto 

902 torre 3 3104920519 sanchez-james@hotmail.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

2026-08 2026-08

94342230 16/09/2026

I $769.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,332,000



Outlook

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 657303452

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 15/09/2026 7:33 PM
Para sanchez-james@hotmail.com <sanchez-james@hotmail.com>

¡Hola, james sanchez mosquera !

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 769.600,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 15/09/2026

CUS: 657303452

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C798ceaf2f2784867134708df138a2fe2%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639251156358917463%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hX4tWGKsh75Fp532ghHxtFJmvqQ%2FgCqd8VhenreJ7NY%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7C798ceaf2f2784867134708df138a2fe2%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639251156358917463%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hX4tWGKsh75Fp532ghHxtFJmvqQ%2FgCqd8VhenreJ7NY%3D&reserved=0


UTC -5 16:20:59
james sanchez mos...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal Enviar a 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

CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5823-
2026.pdf

CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5823-
2026.pdf

Comprador Descargar Detalle

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Modificación del contrato

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

10
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JAMES SANCHEZ MOSQUERA
1077468461

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

27 de septiembre de 2026
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septiembre 27, 2026
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

JAMES SANCHEZ MOSQUERA
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ZUCHibKoAO

JAMES SANCHEZ MOSQUERA

1077468461

23 de agosto de 2025

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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  ARL  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medellin, 26 de septiembre de 2026 
 

 
LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR: 

 
Que JAMES SANCHEZ MOSQUERA con documento de identidad C1077468461, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E con NIT N900958564. 

 
A continuación, se relacionan las fechas de afiliación: 

 

Información general de la afiliación 

Fecha 

inicio 
Fecha fin Tipo cotizante 

Centro de 

trabajo 
Código C.T 

Clase de 

riesgo 

Tasa 

cotización 

Estado 

cobertura 

2025-10 
-01 

3000-12 
-31 

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO III 

0000000 
003 3 2.436 MORA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Medellín 604 4444578 

• Bogotá 601 4055911 

• Cali 602 3808938 

• Pereira 606 3138400 

• Manizales 606 8811280 

• Bucaramanga 607 6917938 

• Cartagena 605 6424938 

• Barranquilla 605 3197938 

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414 

• Línea de conciliación ARL 3103157562 

• sura.co/arl 
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