ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YEIMI BASTIDAS CAICEDO

52522411

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
16 de septiembre de 2025
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 04:30:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074851297

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823220444

PAGADO 12/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YEIMY BASTIDAS CAICEDO

Documento CC52522411 Direccion CL 73 SUR #17 C - 28 VILLA DIANA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7909758

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52522411 YEIMY BASTIDAS CAICEDO 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.650.883 $264.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.650.883 $ 206.400 2,436 $1.650.883 $40.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.650.883 $33.100 $0 $0 $0 $0 $544.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.650.883 $1.650.883 $1.650.883 $1.650.883 $ 264.200 $ 206.400 $40.300 $33.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $544.000 $4.300 $548.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | vEIMI BASTIDAS CAICEDO NGmer o de Documento: 52522411
Contratista:
Correo Electrénico: psicoyeimmy@gmail.com NUmero Telefénico: 3208437340
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1212-2025 Afo 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
K29PI 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
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136

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 FEBRERO $ 3998136
3 MARZO $ 4389258
4 ABRIL $4127120
5 MAYO $4127120
6 JUNIO $4127120
7 JULIO $4127120
8 AGOSTO $4127120
9 SEPTIEMBRE $4127120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 27054013 $ 37148250 $ 37148250 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. dar cumplimiento a los objetivos y | - Se realizaron 62 sesiones organizadas con 48 | - actas de concertacion formato de listados
1 metas establecidas en € plan de cuidado | sesiones colectivas, 10 sesiones individudes y 4 | de estudiantes formato de relatoria y
escolar del entorno educativo. jornadas formato de jornada
2. programar y desarrollar sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
I? metodologia Y contenldo_ tematico del - se da cumplimiento a los objetivos y meta con las | -Formato asistencia formato de relatorias
2 ciclo de formacion educativa segun al ; ) L .
sesiones colectivas e individuales y jornadas
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del  desarrollo  humano
mediante laintervencion.
3. fomentar habitos saludables en nifios, - se trabajé con los estudiantes prevencion del . .
- ) . ) ) -Formatos de asistencia y formato de
3 nifias y adolescentes mediante la | bullying y se promueve la importancia de la Salud .
. relatorias
educacion en salud mental Mental
4. redizar la concertacion con las -Esa actividad para €l periodo a certificar no se
4 familias para € desarrollo de las realizo p P -No aplica
sesiones.
5. redizar intervencion a casos
relacionados con los eventos
psicosociales acorde a proceso de | - esa actividad para € periodo a certificar no se .
5 e . -No aplica
notificacion  por pate de las | redizd
instituciones educativas de acuerdo a
lineamiento.
6. socidizar las lineas de apoyo | - sesocidizan en las diferentes sesiones colectivas a - ) .
6 psicosocial y/o soporte en situacion de | los estudiantes las lineas de apoyo 1 2 3 106 141 —Forr_naios _deC|S|on&s colectivas y listados
- P deasistencia
crisis. pUrpura entre otras
7. orientacion y candizacion a los
7 servicios de splud y sodiales, de a"”e.’do - no serealiz6 esta actividad durante el mes -No aplica
a las necesidades de la poblacion
identificadas en las acciones.

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

8. diligenciar los formatos de

recoleccion de la  informacion . L. . . - formato de relatorias y listados de
8 : ) ; - se eligenci6 formatos de sesiones colectivas . ;

establecidos en € lineamiento y/o asistencia

institucional

9. Validar la entrega de los soportes con

e fin de sistematizar la informacion . S . . .
9 recolectad en |as diferentes herramientas - se hace entrega de soportes para la sistematizacion -Formatos de asistenciay relatorias

y/o aplicativos establecidos paratal fin.

10. entregar de manera oportuna las L ) . .
10 actividades, productos e informes | . se entrega de manera oportuna actividades -Formatgs correspondientes de asistencia

h S . ejecutadas y relatorias

obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

L1 presentar los informes acordes con | en € periodo a certificar no se rediza esta
11 los atributos de calidad, oportunidad y o P -No aplica

. actividad

veracidad.

12. organizar y entregar €l archivo

correspondiente  a su intervencion | - se organizan las sesiones o redizadas y se hace | -Formato de asistencia actas de
12 . ’ -

conforme a los lineamientos del proceso | entregade carpetas concertacion tablero de control

de gestion documental .

13.informar ~ oportunamente  sobre

cualquier eventualidad que interfieraen | - no se readizd esta actividad en e periodo a .
13 o o e -No aplica

e cumplimiento de los objetivos | certificar

establecidos.

14. Owras actividades propias del perfil - se participa de las reuniones programadas para €l
14 que fortalezcan el desarrollo de las P pac o P, 9 p -Listado de asistencia

- . entorno educativo y la participacion de la preclitica
actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
1074851297 -
2025 AGOSTO 2025 09 12

Valor de

Honorarios

Certificados o | $4127120
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL

CIENTOVEINTEPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud FAMISANAR $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24082828648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIMY CAICEDO BASTIDAS

2025-09-24 00:07:14

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-24 12:14:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-25 11:47:22

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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