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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | 5SCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ NGmer o de Documento: 79711379
Contratista:
Correo Electrénico: os/morenooma@unal.edu.co Namero Telefénico: 3204059662
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1122-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 875507 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $5091610 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
2 FEBRERO $ 3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4389258
ABRIL $4127120
MAYO $4127120
JUNIO $4127120
JULIO $4127120
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 27054013 $ 33021130 $ 28894010 $4127120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. identificar en e entorno cuidador
comunitario, las diferentes dinamicas
sociales, mediante  proceso  de
observacion y andlisis del contexto
socio ambiental.

-Desarrollo de acciones de educacién en salud
ambiental a partir de las necesidades observadas en
la comunidad y del contexto social en e que
habitan, con las cuales se fortalece la politica
distrital de salud ambiental

-Listados de sesiones colectivos -Diario

de campo

2. Presentar productos para precritica y
preauditoria

-Asistencia a seguimientos realizados por parte de
profesional de apoyo y presentacion de los soportes
descritos por lineamiento

-Listados de sesiones colectivas -Diarios

de campo

3. implementar estrategias Iddicas
pedagbgicas para generar mensajes de
recordacion en acciones promocion y
prevencién en salud.

-Acciones de educacién en los barrios priorizados
con grupos creados con la comunidad, con quienes
el abordaje de hace de manera IGdica a través de
talleres vivenciales y de creacion de saberes.

-Listados de sesiones colectivas -Diarios

de campo -Registro fotogréfico

4. Socializar e implementar las lineas de
lapolitica en salud ambiental.

-Se  desarrollaron  acciones de  educacion
individuales para el fortalecimiento de la Politica
Distrital de Salud Ambiental en las lineas de accién
cambio climético y aire, ruidoy REM

-Listados de sesiones colectivas -Diarios

de campo -Registro fotogréfico

5. desarrollar y gestionar estrategias de
recuperacion de puntos criticos en salud
socio ambiental,

-Desarrollo de reciclatones y EBAS en barrios
priorizados se realiza recuperacion de puntos
criticos y se sensibiliza a la poblacién sobre la
correcta disposicion de los residuos, estrategias para
reducir e consumismo y cuidado del medio
ambiente

-Listados de sesiones colectivas -Diarios

de campo -Registro fotogréfico

6, ldentificar condiciones y factores que
afectan positiva 0 negativamente las
posibilidades sociaes de
distanciamiento o} confinamiento
mediante la aplicacién del Instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretaria distrital de salud (SDS).

-No aplica, acciones no programadas para el periodo

-No aplica para este periodo

7. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se redliza cronograma de las acciones que seran
ejecutadas por mes en donde se describe €l tipo de
accion, barrio, UPZ y direccién cerca o exacta de la
actividad

-Cronograma de actividades

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

-Entrega de soportes para digitacion y posterior a
profesional de apoyo para redizacion de pre
auditoriay precritica de estos

-Listados de sesiones colectivas -Diarios

de campo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Desarrollo de jornadas seguin programacion de SDS
y del entorno cuidador comunitario

-Listados de sesiones colectivas -Diarios
de campo -Registro fotogréfico-Listados
de sesiones colectivas -Diarios de campo -
Registro fotogréfico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4127120
Anterior
1073309289 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 264136 $ 264200
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $ 40215 $ 40300
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870386887
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR _ JOAQUIN  MORENO 2025-07-26 16:49:32
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR _ JOAQUIN ~ MORENO 2025-07-26 16:50:39
MARTINEZ
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 21:27:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR _ JOAQUIN  MORENO 2025-07-28 22:31:33
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR _ JOAQUIN  MORENO 2025-07-28 22:35:53
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR _ JOAQUIN  MORENO 2025-07-28 22:42:45
MARTINEZ
< YOLANDA JANNETH A,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 01:00:47
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 14:29:59

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Nit
N800224808
N860066942
N890903790
N860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
EPS008

14-11
CCF24

Administradora
PORVENIR
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-08-12, 06:55:40 PM en horario extendido
julio de 2025

julio de 2025

OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ
CC 79711379

()

1074841036

|

1697155360

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 544.000

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 264.200

$ 206.400
$40.300
$33.100

$ 544.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 544.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




