SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | JUAN DAVID MARTINEZ SANCHEZ NGmer o de Documento: 1000591343
Contratista:
Correo Electrénico: juan.dmartinezsa@gmail.com NUmer o Telefénico: 3178090868
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1172-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
9 SEPTIEMBRE $ 2539752
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 16649045 $ 22860552 $ 22860552 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Diligenciar formatos de recoleccion | -Sediligenciaron los formatos de diarios de campo y
de informacion a patir de la | las fichas de caracterizacion de los barrios
observacién socio-ambiental del correspondientes a la meta propuesta para e
entorno. producto.

-fichas de caracterizacion y diarios de
campo

-se regliza la sistematizacion de los diarios de campo
por medio de los mapas de actores, fotografias, €l
portafolio de caracterizacion 'y matriz de
identificacion

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

-se redliza la sistematizacion de los diarios
de campo por medio de los mapas de
actores, fotografias, € portafolio de
caracterizacion y matriz de identificacion

3. disefiar piezas comunicativas de

-No se desarroll6 actividad en el periodo

3 acuerdo alas necesidades identifi cadas. -No se desarroll6 actividad en el periodo reportado renortado

4. Implementar puestas en escenas | -se rediza e acercamiento con la comunidad . .

o . . . : . -se habla con los lideres sociales
4 artisticas, segin necesidad de la | promoviendo €l interés por los programas de . - )
- - . promoviendo las distintas estrategias

poblacién. distintas estrategias

5.’ _Reahzgr recorridos en espacio | oo o recorrido de caracterizacion por d -se cont_actacon_loshder& sot_:lal&s_y JAC

publico a fin de logar sensibilizacion y S : . del barrio para informar lo visuaizado y
5 barrio identificando las diferentes necesidades y

adopcion de précticas de cuidado y

autocuidado. probleméticas del barrio.

tener asi tener una vision més completa
sobre el barrio.

- Redlizar plan de observacion, buscando la
recuperacion 'y brindando educacion para las
probleméticas evidenciadas sobre puntos criticos
que afectan la salud ambiental.

6. implementar  estrategias  de
6 recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambiental.

-ficha de caracterizacién y diario de campo

7. Mantener Adherencia a proceso de

gestion documental, en la organizacién -se entregara de manera oportuna todos |os soportes

7 y cusoda de los documentos de I.a's’ac'ﬂwdades, asi mismo realizara apoyo parala | -fichade caracterizaciony diario de campo
revision documental
generados.
8. cumplir con la disponibilidad | - Se tendrd disposicion para las actividades
8 asignada, acuerdo a portafolio de | programadas por parte De SDSy Redlizar el debido | -fichade caracterizaciony diario de campo
serviciosdelaE.SEE. cumplimiento De los productos solicitado

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
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistir a las reuniones programadas de la estrategia
del entorno Cuidador Comunitario, asi mismo a las
asistencias técnicas indicadas segiin SDS

-Actas de asistencia, fichas de
caracterizacion, ficha de diario de campo y
listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1074801364 -
2025 AGOSTO 2025 09 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

CINCUENTA Y DOSPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488431019485
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN DAVID MARTINEZ 2025-09-23 22:10:15
SANCHEZ
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-24 10:28:50

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-09-25 11:31:55

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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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23/10/25, 21:47
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143565

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -521:47:54

juan david martin...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de 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
O cuenta de cobro enero.pdf cuenta de cobro enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro febrero.pdf cuenta de cobro febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta de cobro marzo..pdf (Archivado) cuenta de cobro marzo..pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro marzo 1172-2025.pdf cuenta de cobro marzo 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro abril 1172-2025.pdf cuenta de cobro abril 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo 1172-2025.pdf cuenta de cobro mayo 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro junio 1172-2025.pdf cuenta de cobro junio 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro julio 1172-2025.pdf cuenta de cobro julio 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Agosto 1172-2025.pdf cuenta de cobro Agosto 1172-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m7nm



