SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | | AURA MELISSA BRAVO PERA NGmer o de Documento: 1022402927
Contratista:
Correo Electrénico: Imbravop@gmail.com NUmero Telefénico: 3103523032
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7567-2024 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 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $13993476 $9995340 $3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad Y gestion del riesgo segun -Elaboracion de  documento  propuesta de
curso de vida de acuerdo a las . : s - .
1 . . recomendaciones a usuarios con desnutricion de 6 a | -Documento digital de recomendaciones
necesidades de la poblacion desde los
) . . o~ 59 meses de edad con FTLC
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2. Vdidar la cdidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes 'y
2 reportes en la periodicidad definida y | -Noaplica -No aplica
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
3. Validar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos . .
s entregados para la ejecucion de sus -No aplica -No aplica
actividades
4. |nfgrmar a t_|emp9 cualquier -Informar a tiempo cualquier eventualidad que
eventuaidad que interfiera en € . : L .
4 . - interfiera en e adecuado cumplimiento de los | -Documento derecomendaciones FTLC
adecuado cumplimiento de los objetivos - .
A objetivos establecidos
establecidos.
--Desarrollar acciones integrales de promocion de la
. . : salud, prevencién de la enfermedad y gestion del
5. redlizar recepcion tecnica de base - . de vida d d |
5 para agendamiento y dar respuesta a la Mesgo segun curso de vida de acuerdo con a5 | nyqo mento de recomendaciones FTLC
8 necesidades de la poblacién desde los diferentes
misma. . X g
espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan
deintervenciones colectivas
6. organizar y entregar e archivo
6 correspondiente a su actvidad conforme | -No aplica -No aplica
a proceso de gestion documental.
7. Oftras actividades propias del perfil -Informar a tiempo cualquier eventualidad que
7 que fortalezcan el desarrollo de las | interfiera en e adecuado cumplimiento de los | -Documento de recomendaciones FTLC
actividades misionales objetivos establecidos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factl{ra_l
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados & Mes | 33998136
81993889 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

ltem EntidadesAportar_lt& Ingresp Bgsie de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256800
Salud SURA $ 1599254 $ 199907 $ 200700
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39200
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 464136 $ 496700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUumero deCuenta | 4622028980
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA MELISSA BRAVO PENA 2024-12-13 15:32:38
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-13 18:42:05
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 22:23:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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