
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: ZULAY YADIRA ENCISO QUINTERO Número de Documento: 27984518

Correo Electrónico: silzul@hotmail.com Número Telefónico: 3155262155

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL 

RIESGO EN SALUD
Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6762-2026 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 1. Realizar acercamiento a los colegios

Se realiza el acercamiento a los diferentes colegios 
de la localidad de Ciudad Bolívar realizando 53 
sesiones en colegios con escolares en el mes de 
septiembre .

Formatos de sesiones colectivas del mes 
de septiembre 2026
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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 2. Realizar la construcción del plan de 
cuidado para el bienestar

Se realiza la construcción del plan de cuidado 
escolar previamente a la lectura de necesidades de 
las instituciones educativas de la localidad de 
Ciudad Bolívar

plan de cuidado escolar debidamente 
diligenciado en el drive

3

3. Apoyar con la Sistematizacion de los 
planes de cuidado para el bienestar 
4.Realizar seguimiento del plan de 
cuidado escolar

Se realiza la sistematización del plan de cuidado 
escolar en el respectivo drive

Debidamente diligenciado y 
sistematizado

4
5. Apoyar cierres de los planes de 
cuidado escolar 6.Realizar Jornadas de 
bienestar al colegio

-No aplica para este mes -No aplica para este mes

5 7. Realizar fortalecimiento Institucional 
8. Realizar sesiones en aula con escolares -No aplica para este mes -No aplica para este mes

6 8. Realizar acompañamiento a los 
recorridos de movilidad alternativa. -No aplica para este mes -No aplica para este mes

7 9. Realizar sesión mascota verde (ciclo 
1). -No aplica para este mes -No aplica para este mes

8 10. Apoyar con la aplicación de ficha de 
higiene de manos. No aplica para este mes No aplica para este mes

9
11. Entregar de manera oportuna las 
actividades, productos e informes 
obtenidos y según indicaciones técnicas.

Se entrega de manera oportuna ordenada los 
formatos de sesiones colectivas y actas de las 
actividades realizadas durante este mes en los 
diferentes colegios de la localidad de Ciudad 
Bolívar

Formatos de sesiones colectivas y actas 
debidamente ordenadas

10
12. Apoyar con la Presentacion de los 
informes acordes con los atributos de 
calidad, oportunidad y veracidad.

-Se entregan los formatos de sesiones colectivas y 
actas debidamente diligenciados y ordenados por 
institución educativa abordada en la localidad de 
Ciudad Bolívar

-Formatos de sesiones educativas y actas 
en su respectivo orden.

11

13. 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 realizan las actividades propias del perfil 
ejecutadas en las aulas escolares de las diferentes 
instituciones educativas de la localidad de Ciudad 
Bolívar.

Formatos de sesiones colectivas 
ejecutadas actas y listados 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

$ 5130000AÑO MES AÑO MES DÍA

1085123706 -

2026 AGOSTO 2026 09 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES CIENTOTREINTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 2052000

$ 328320 $ 328500

Salud EPS SÁNITAS $ 256500 $ 256700

ARL 3 SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A. $ 49987 $ 50100

Caja de Compensación NO Total $ 595531 $ 635300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de 
Cuenta 0550009000357880

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZULAY YADIRA ENCISO 
QUINTERO 2026-09-25 10:52:13

RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-28 08:12:59

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZULAY YADIRA ENCISO 
QUINTERO 2026-09-28 08:21:16

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZULAY YADIRA ENCISO 
QUINTERO 2026-09-28 16:19:37

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 09:47:08

ACEPTADO CONTRATACIÓN MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO 2026-10-01 14:56:23

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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www.subredsur.gov.co
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DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC27984518

PAGADO 25/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-25, 10:42:46 AM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1085123706

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ZULAY YADIRA ENCISO QUINTERO
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CLL 1H 33 59
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3155262155
 Dirección

BOGOTA D.C.
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8824375409

PAGOSIMPLE

R
ET
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R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C

AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

2,436 $ 50.100 (CCF21) CAFAM $ 2.053.000 $ 41.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 27984518 00 (231001) COLFONDOS $ 2.053.000 $ 328.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.053.000 $ 256.700 $ 2.053.000ZULAY YADIRA ENCISO
QUINTERO 3030 3030X59 0 $ 676.400

$ 676.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.800 $ 687.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.053.000 $ 2.053.000 $ 2.053.000 $ 2.053.000 $ 328.500 $ 256.700 $ 50.100 $ 41.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.











ZULAY YADIRA ENCISO QUINTERO

27984518

POLÍTICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

2

14 de septiembre de 2025



septiembre 23, 2026

3CPCqVSLo9

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

ZULAY YADIRA ENCISO QUINTERO
27984518



17Q8dGlk7A

ZULAY YADIRA ENCISO QUINTERO

27984518

2 de febrero de 2026

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN 2025
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