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® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 13/ 12/ 2024
Hor a 11: 24: 02
Ter m nal 382347
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8822715681
Val or $185, 700
Transacci 6n 001063500243
Usuari o CLAUDI A MORENO
ACERCS

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | MYRIA CLAVER MICAN ROMERO NGmer o de Documento: 53068989
Contratista:
Correo Electrénico: myria.mican@unillanos.edu.co NUmer o Telefonico: 3115358901
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8109-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27161 $4997624 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-22 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;4 11 34
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-12-01 2024-12-31 1 $ 4997624 2853
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1656821
2 DICIEMBRE $ 4997624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 1665863

$ 6663487

$ 6654445

$9042

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Planear y concertar el plan de accion
en los entornos cuidador educativo,
institucional y comunitario y laboral

-Reunién de equipo y elaboracion de cronograma de
actividades

-Actade reunion

2. Implementar las acciones en la
ruralidad para los entornos cuidador
educativo, ingtitucional, comunitario y
laboral

-Lectura de necesidades en cada vereda de la
localidad

-Ficha de sesiones colectivas y diarios de
campo

3. Realizar sesiones con escolares

-No Aplica

-No Aplica

4, Redlizar sesiones de evauacion del
plan de cuidado escolar

-No Aplica

-No Aplica

5. Redlizar sesion de consolidacion y
entrega de resultados en e entorno
cuidador educativo

-No Aplica

-No aplica

6. Implementar las sesiones grupaes de
seguridad  alimentaria 'y nutricional,
sdud sexua y reproductiva, salud
mental, discapacidad,

-Conformacion de nodos interesados en huertas
caseras y transformacion de productos

-Ficha de sesiones colectivas y diarios de
campo

7. Generar informacion requerida para
redlizar los reportes solicitados por
Secretaria Distrital de Salud y Subred
sur.

-Elaboracion de formatos e informes

-Fichas de sesiones colectivas, diarios de
campo, informe final

8. Asistir y participar activamente en los
espacios convocados por parte de la
Subred (reunion de equipo, ULC, etc.) y
los espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Salud

-Apoyo en jornadas de vacunacion PAI

-Actade asistencia

9. Redizar la canalizacién sectorial a
través de las unidades de atencion de la
localidad y otras EAPB en formato
establecido por la SDS; asimismo,
redizar el seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones.

-NO Aplica

-No Aplica

10

10. Realizar la canalizacion
intersectorial  segin las necesidades
identificadas en el trabajo desarrollado
por e equipo integral de ruralidad, en
los diferentes contextos en que se
desenvuelve la poblacién, presentando
informe mensual de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con
andlisis de respuesta de lalocalidad.

-No Aplica

-No Aplica

11

11. Readlizar la candizacion sectoria a
través de las unidades de atencién de la
localidad y otras EAPB en formato
establecido por la SDS; asimismo,
redlizar el seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones.

-No Aplica

-No Aplica

12

12, Organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su intervencién
conforme a proceso de gestion
documental.

-Redlizar trabgjo administrativo, elaboracion de
actas metodol6gicas, fichas de sesiones colectivas y
diarios de campo, ademés de los requeridos
virtualmente

-Actas metodolégicas, fichas de sesiones
colectivas, diarios de campo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Reciclatén, articulacién con otras entidades en la
zona

-Fichas de sesiones colectivas, diarios de
campo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 1656821
1068839980 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUNPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 96000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 75000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 14700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 185700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 80200023882
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MYRIA CLAVER MICAN 2024-12-13 18:53:02
ROMERO
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-12-15 22:22:05

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ’I\?AgS:EARO CLAVER MICAN 2024-12-16 17:19:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RAgSEAIQO CLAVER MICAN 2024-12-16 18:45:57

P YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-16 23:34:39

. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-17 11:04:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ"EXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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