SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | |ZETH NATALIA ROJASVILLADA NGmer o de Documento: 1033803946
Contratista:
Correo Electrénico: lizethnataliarojas@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124328238
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5224-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 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 8627 $1587368 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1587368 UN MILLON QUINIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-04-21 1 $ 38389 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2752013 1197

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

1 MARZO $518134

2 ABRIL $ 1587368
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $1984210
4 JUNIO $1984210
5 JULIO $ 1587368
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6458256 $ 9248658 $ 7661290 $ 1587368

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar formatos de recoleccién de
1 informacion a partir de la observacion
socio-ambiental del entorno.

-Se realiza acompafiamiento a el equipo MUJER

-Listado de sesiones colectivas

sistematizar informacion recolectada en
2 las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

-Se recolectainformacion de las acciones realizadas

-Listado de sesiones colectivas

diseflar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-Serealizan articulaciones 'y apropiaciones

-Fichas técnicas y listado de sesiones

colectivas

realizar recorridos en espacio publico a
4 fin de logar sensibilizacién y adopcion

-Se redlizan apropiaciones territoriales con equipo

-Fichas técnicas y listado de sesiones

de précticas de cuidado y autocuidado. demujer colectivas
cumplir con la disponibilidad asignada, oy . - .

5 acuerdo a portafolio de servicios de la | -Actividades realizadas por parte de la estrategia Sl;{l;iri;ua fotografica 'y listado  de
ese.

Generar Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion

-Organizacion de la documentacion de las acciones

-Carpetas de la documentacion y listados

7 Informacion a profesionales de apoyo
parapre criticasy pre auditorias

-Se realiza entrega de lainformacion recolectada

y custodia de los documentos | redizadas de sesiones colectivas
generados.
Entregar formatos de captura de

-Carpetas de documentacion

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales’

-Asistencia de las actividades propuestas por el
entorno

-Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1984210
Anterior
9488830210 -
2025 JUNIO 2025 07 11

. . . UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIEZPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $178200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870497478
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Lllle;l-lle NATALIA ROIAS 2025-07-25 21:36:32
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-07-28 16:32:25

GUTIERREZ MONTILLA

LIZETH NATALIA ROJAS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLADA 2025-07-29 15:05:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \LIIIfEE—IIDA NATALIA ROJAS 2025-07-29 15:06:40
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-07-29 15:49:21

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 14:56:46

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.SE.

St MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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