SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | vESSICA ALEJANDRA PATINO GALEANO NGmer o de Documento: 1024600037
Contratista:
Correo Electrénico: YESSICA182750@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3028239690
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7408-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: AGENTES DE CAMBIO, GESTORES COMUNITARIOS
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 79 8357 $2197891 142.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2197891 DOSMILLONESCIENTONOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOSNOVENTA Y UNPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2306532 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2306532 2815

3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 660203 2853

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

1 OCTUBRE $ 768844

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2306532
3 DICIEMBRE $2197891
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2306532 $ 7579799 $5273267 $ 2306532

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de cuidado
y bienestar del entorno comunitario

-Se avanza en el mes de Diciembre en el desarrollo
de recorridos para la identificacion de espacios para
la puesta y desarrollo de acciones del equipo de
bienestar integral es mas salud mental.

-Actas.

2. Conectar la atencién de la comunidad
educativa para el desarrollo vivencial de
la sesibn generando mensgjes claros
haciendo uso del lenguaje verbal y no
verbal.

-No aplicapara€el proceso.

-No aplicaparael proceso.

3. Desarrollar la accién artistica que
puede incluir e juego dramdtico, la
expresion musical, visua y pléstica para
el fomento de la empatia como habilidad
esencial en las relaciones humanas para
una sana convivencia

-No aplica para el proceso.

-No aplicapara el proceso.

4. Vincular a la poblacién en genera
con el fin de promover la participacion,
empoderar ala comunidad y mejorar sus
condiciones hacia la proteccién la salud
fisicay mental.

- Se redlizan convocatorias en puntos como
actividad de enganche para la participacion en las
acciones del equipo de Bienestar integral es mas
salud mental

-Se redizan formatos de sesiones
colectivasy diarios de campo.

5. Incluir las teméticas de prevencion de
accidentes en casa, quemaduras por
polvora, bioseguridad, automedicacion,
proteccion solar en época de vacaciones,
enfermedades transmitidas por
aimentos, prevencion del consumo del
alcohol y drogas, prevencion de retos en
redes sociales.

-Motivacién y acciones de enganche a la comunidad
en el espacio publico para el desarrollo de acciones
en salud mental.

-Formato de sesiones colectivas y diarios
de campo.

6. Redizar la construccion de las
puestas en escena de los diferentes
temas aimplementa

-No aplicaparael proceso.

-No aplicaparael proceso.

7. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Organizacion y gestion documental de los soportes
correspondientes al proceso bienestar integral es
més salud mental.

-Reposa carpeta de convocatoria.

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

-Participacion activa en el encuentro comunitario e
identificacion de puntos estratégicos para la
implementacion de la estrategia.

-Acta
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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  Mes | $2306532
1068767448 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y

DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 208000
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91243337831
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YESSICA ALEJANDRA PATINO 2024-12-15 13:00:50
GALEANO
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-16 17:03:30

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 20:22:57

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:54
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-12-15, 12:51:28 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1068767448

Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411

Simple

PAGADA 2024-12-10 18:33:57.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YESSICA ALEJANDRA PATINO GALEANO
Documento CC 1024600037 Direccion TV 73F SUR #70 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1024600037 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 PATINO GALEANO YESSICA ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS005 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




$ UTC -512:50:22
Colbmbia Compra Ehdanta YESSICA ALEJANDRA...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! Y Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de ’
Modificaciones del Contrato - . Si No
coédigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7408- CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7408- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7408- Proveedor Descargar Detalle
7408-2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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