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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
('\:‘gnmt?; <a 98 | HEYDY YISELL CUBIDESRIVERA N(mer o de Documentos: 1022392748
Correo Electrénico: hcubidesl4@gmail.com Namero Telefénico: 3123777027
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigt? - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2374-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 183
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VOIVANGS3 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $5569200 100%
VALOR SERVICIO | ¢opeanng CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Conrato. | 2095 04-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-04-14 2025-07-28 1 $19120920 703

2 2025-07-22 2025-11-15 2 $ 20049120 1212

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

1 ENERO $ 2784600

2 FEBRERO $ 5569200

3 MARZO $ 5569200

4 ABRIL $ 5569200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 5569200
6 JUNIO $ 5569200
7 JULIO $ 5556200
8 AGOSTO $ 5569200
9 SEPTIEMBRE $ 5569200
10 OCTUBRE $ 5569200
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 16707600 $ 55877640 $ 52894400 $ 2983240

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asumir la divulgacion del proyecto en
los espacios que sea requerido de

-Se findiza la actividad de sociaizacion y
divulgaciéon del convenio, teniendo en cuenta el

1 . enfoque de componente N°1: Actividades | -Actasy evidenciasfotograficas
acuerdo a lo establecido en )
I ) o complementarias de salud mental para personas con
ineamiento técnico. h . >
discapacidad y sus cuidadores.
-Se continua con las actividades de coordinacion y | -Cronograma de actividades. Acta de
2 Liderar el desarrollo de los componentes | organizacion para el desarrollo de las actividades de | elaboracion de cronograma y proyeccion
y categoriasincluidas en el proyecto.. los componentes N°1 de actividades | fisico financiera  Proyeccion  fisico
complementariasy N°3 CO - Inversion. financiera - Informe 10
G’-est}on de recursos logisticos 'y -Se gestionan los recursos fisicos, técnicos y
técnicos, para el desarollo de las . . . .
3 . P L humanos para garantizar € desarrollo de | -Actasy evidenciasfotograficas
presentaciones publicas definidas en el ot
actividades, propuestas en el cronograma.
proyecto, con el FDL.
Liderar € proceso de cruce de
informacin 'y gestion para la |\ o reqlizan actividades de esta obligacion .
4 identificacion de poblacion migrante -No aplica
. ] contractual .
irregular con los diferentes actores y de
coinversion.
L_|dera_r la _gestion an|Q|§trat|va Y| -se realiza propuesta de proyeccion fisico financiera | -Informe gjecutivo. -Informe financiero. -
financiera de la coordinaciéon de los - h : L. . S
5 ) y la elaboracién de informes para e periodo | Actade elaboracién de informes gecutivo
proyectos, para  garantizar el ) . ) o
- correspondiente a mes 10 y financiero. - Informe N° 10
cumplimiento de los productos.
Articulacion con e &ea especifica
encargada de la revison para la | -Se continua con la gestion de actividades | Actas evidencias fotoardficas de
6 adquisicién de insumos requeridos en el administrativas para continuar con el proceso de Y d
A . proveedores.
desarrollo  de las acciones que | contratacion de proveedores paralos entregables.
correspondan alas categorias de accién.
Revision 'y aprobaciones del Plan
operativo programético y financiero | -Se redizo cronograma y proyeccion fisico [ -Cronograma de actividades. Acta de
7 presentado por el facilitador local y sus | financiero, para establecer las actividades y e elaboracién de cronograma y proyeccion
equipos de acuerdo con las categorias de | presupuesto de cada uno de los meses 'y se le hizo | fisico financiera.  Proyeccion  fisico
accion  definidas en la etapa de | losajustes correspondientes al mes N°10. financiera 10

formulacién del concepto de gasto.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Entregar formalmente a Fondo de
Desarrollo Local y en medio magnético
a la Secretaria Distrital de Salud,

-No se redlizan actividades de esta obligacion

anteel FDLT.

8 informe final del proyecto que dé cuenta | contractual. -No aplica

de lo gecutado en los componentes a su

cargo.

Consolidar, actualizar y entregar en el

desarrollo de los comités de seguimiento

a la Secretaria Distrital de Salud en | -Se dio encuentro para e desarrollo del comité

forma periddica los informes, gjecutivos | técnico e dia 14/10/2025, en donde se presentaron | Acta de comité de seguimiento y
9 mensuales, finales y los que se requieran | los avances y las novedades presentadas durante la evidencias fotograficas

durante el proceso, concertados | eecucion, ante los supervisores del FDLT , a la

previamente en los Comités Técnicosy | Secretariade Salud, a grupo de veeduria.

en los formatos establecidos para tales

efectos.

Recopilacion y consolidacion de |2 -Se redliza la gjecucion de los informes

informacion para la presentacion de | -Se rediza la gecucion de los informes, gecutivos R L '
10 informes de gestion mensuales, | y de gestion mensuales, correspondientes a este gecutivos 'y de gestion mensuales,

o .2 . . - correspondientes a este periodo Informe
actividades, ejecutivos y financieros | periodo.

N° 10

Seguimiento a las profesionales que
gjercen actividades en sus componentes
11 para garantizar e cumplimiento de
actividades en los tiempos y segin las
especificaciones del anexo técnico.

-Se redliza Seguimiento a los profesionales por
medio de reunién de equipo, donde se establecen las
metas realizadas por cada uno, los logros obtenidos
y las acciones de mejora.

-Actasy evidencias fotograficas

Redlizar las actividades administrativas

-Se establecid el vaor de la factura en el informe

-Factura del mes N°10, proyeccion fisico

12 para Ia.l, expedicion Qe .f’acturas, financiero y ejecutivo, segin las actividades | financiera, Informe eecutivo e informe
recopilacion y  consolidacion  de ) . o . .
realizadas en el periodo N° 10 financiero
documentos para presentar ante el FDLT.
Segmml'ento de la matflg prqgram_atlca, -Sereviso y se construy6 la matriz fisico financiera, | -Actas y evidencias fotogréficas, del
13 proyecciones fisico-financieras, . : : ; N ’ o o .
A . informe financiero e informe gjecutivo periodo N°10 cronogramay proyeccion fisico financiera
presentaciones e informes.
Realizar acciones de pre auditoria a los
profesionales de apoyo, en relacion con
el cumplimiento de lineamiento técnico
y pliego contractual, gestion | . - S
14 documental, veracidad de soportes, No se redizan actividades de esta obligacion -No aplica
) . contractual .
ausencia total y parciad de soportes,
caidad y oportunidad de entrega de
informes, bases de datos, bases de datos
vs. Soportesy planes de mejoramiento..
Apoyo a proceso de definicion de | -Ya se cuenta con proveedor de kits de actividad
especificaciones  técnicas de los | fisica, salud mental y kits de salud ora, ya se
15 elementos para la compra de acuerdo las | recibieron los kits de actividad fisicay slaud mental -Actasy evidencias fotogréficas.
aprobaciones y apoyo a estudio de | y nos encontramos a la espera de recibir los kits de
mercado. salud oral.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Entregar formalmente a Fondo de
Desarrollo Local y en medio magnético
a la Secretaria Didtrital de Salud,
informe final del convenio cuaitativo y
cuantitativo, en coherencia con los
procesos establecidos en la
administracion actual; este informe debe
contener bases de datos del registro de | -No se realizan actividades de esta obligacion .
16 . -No aplica
usuarios, tanto de las entregas de | contractual.
elementos y los soportes que lo
respalden. Asi mismo, la entrega del
listado de espera de los potenciaes
beneficiarios en € caso  de
otorgamiento de  dispositivos  de
asistencia personal de la posterior
vigencia.
-Se dio encuentro para e desarrollo del comité
Liderar los comités de seguimiento y de técnico el dia 14/10/2025, en donde se presentaron -Acta de comité de uimiento
17 - =9 y los avances y las novedades presentadas durante la ) . o &g y
Aprobacion del proyecto . . : evidencias fotograficas
gjecucion, ante los supervisores del FDLT , a la
Secretariade Salud, a grupo de veeduria acepto.
Liderar el proceso de seguimiento a los . L.
18 proveedores  seleccionados por €l -Se continua con @ proceso de gestion con los -Actay evidenciafotografica
. veedores.
ejecutor
Liderar la participacion del taento |\ o oqizan actividades de esta obligacion .
19 humano, en los procesos de capacitacion -No aplica
L contractual.
y formacion convocada por la SDS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 32969200
7988254368 - Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 27
. - ) CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 356429 $ 356500
COLPENSIONES
$ 2227680
Salud COMPENSAR $ 278460 $ 279500
ARL 3 SURA $ 54266 $ 54300
Cajade Compensacion NO Total $ 646517 $ 690300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24057583482
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :@(E??\;\ YISELL CUBIDES 2025-10-24 21:33:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :B(E?:; YISELL  CUBIDES 2025-10-25 17:57:52
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 14:00:46
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-28 08:51:19
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEEEEERT%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:34
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 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.SE.

St MMN
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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