Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR Ntmer o de Documento: 1026255851
Correo Electrénico: kathika2606@gmail.com NUmero Telefénico: 3212758659
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5583-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 812
Perfil: APOYO TERRITORIAL

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
vorvanets DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA | gopucss | o0
VALOR SERVICIO $ 2904568 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2095.07-04
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-06-22 2025-09-30 1 $8713710 1075
2 2025-09-27 2025-10-30 2 $ 2420469 1075
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2420475
2 JUNIO $ 2904568
3 JULIO $ 2904568
4 AGOSTO $ 2904568
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SEPTIEMBRE $ 2904568
OCTUBRE $ 2904568
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5809136 $ 16943315 $ 16943315 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en las reuniones
programadas, garantizando puntualidad,
aportes técnicos y cumplimiento de las
tareas asignadas durante | as sesiones.

-Durante e  periodo reportado, participé
activamente en las reuniones programadas con el
DLE sobre los procesos de vacunacion en la
localidad de Usme, garantizando la puntualidad, la
participacion técnica y € cumplimiento de los
compromisos adquiridos. Asimismo, asisti a las
reuniones convocadas por la Secretaria de
Educacion Distrital (SED), en las cuales aporté
observaciones y contribuciones orientadas a
fortalecimiento de las estrategias institucionales,
cumpliendo de manera oportuna con las tareas y
responsabilidades  asignadas  durante  dichas
sesiones.

-Acta, listado de asistencia.

Brindar apoyo técnico a personal de la
IED en e desarrollo de actividades
orientadas a la promocién de estilos de
vida sdudable y prevencion de

-se realizaron capacitaciones presenciales y
virtuales dirigidas a los promotores de bienestar
estudiantil y a persona administrativo, en las
cuales se abordaron teméticas relacionadas con la

de vida sdudable, prevencion y
mitigacion de contagio de enfermedades
transmisibles en el dmbito escolar.

elaboraron tablas de seguimiento para registrar las

acciones de los promotores de bienestar,
evidenciando avances y resultados en cada
institucion.

enfermedades trasmisibles de acuerdo | aimentacion saudable, la actividad fisica, la -Actas

con la orientacién técnica de la Direccion | higiene personal y las medidas de prevencion frente

de Bienestar Estudiantil de la secretaria | a enfermedades transmisibles, promoviendo asi el

de Educacion. bienestar integral de la comunidad educativa
-Se particip6 en los procesos de capacitacion
efectuados por la SED, la Subred y la SDS, con €
propésito de fortalecer e desarrollo de las
actividades a nivel local. Las capacitaciones se

Participar en los procesos de capacitacion redlizaron en espacios como € CINDET,

que efectle la SED, la Subred y la SDS | abordando teméticas relacionadas con la promocion

con €l fin de fortalecer el desarrollo de | delasaud y lagestion del riesgo. Posteriormente, Acta

sus actividades a nivel local, para su la informacién adquirida fue replicada con e

posterior réplica con € personal de las | personal delas|ED, garantizando la apropiacion de

IED. los conocimientos y la implementacion de las
estrategias en el entorno escolar. Asi mismo, se
elabord y presentd e reporte del grupo ERI,
evidenciando los avances y resultados de las
actividades desarrolladas.

! . . L, . -Se sistematiz6 la informacion del acompafiamiento
S|stemat~|zar_ la mformaq 6n derivada del realizado por € personal de las IED en actividades
acompafiamiento  redlizado por el d - - -

- e promocién de estilos de vida saludable y
personal de las |IED, con relacion a las . .
e -2 . prevencion de enfermedades transmisibles. Se .
actividades para la promocion de estilos -Drive

Elaborar y presentar oportunamente, a la
Direccion de Bienestar Estudiantil,
informes de avance de la localidad a
cargo con un andlisis detallado de logros,
dificultades, acciones de mejora, adjuntar
evidencias documentales pertinentes.

-Se elabor6 e informe de gestion correspondiente
al periodo, en el cual se presentaron los logros
adcanzados y se evidenciaron las dificultades
identificadas durante el desarrollo de las actividades

-Informe de gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asigtir a reuniones a nivel local, tales
como mesa de rectores, mesa de
coordinadores, mesa de orientadores y
junta de accién local, para dar a conocer

-Durante el periodo, no se fue convocado a las
reuniones locales tales como la mesa de rectores,
mesa de coordinadores, mesa de orientadores y

6 el estado y avance de las acciones | juntade accion local. Sin embargo, se manifesté la -Correo Electronico
desarrolladas en las IED de la (9 disposicion para asistir y participar activamente en
localidad (es) asignada (S) cuando sean | estos espacios cuando asi searequerido.
convocados.

Articular las acciones propuestas desde el
nivel central de la SED y la Subred con €l
debido wgwmmn?o, recommda'\mon%, -Durante el periodo, se brindaron directrices y
alertas y sugerencias que garanticen la . oo )
. L h - apoyo técnico a las instituciones educativas para la
gecucion continua y €ficiente de las o . S

; : . activacion efectiva del  grupo epidemiolégico
acciones con la comunidad educativa e

7 ] (ERI), asegurando el seguimiento oportuno de los | -Acta

(estudiantes, docentes 'y  personal ) o
. - L casos de contagio de enfermedades transmisibles y
administrativo) para la promocion  de la implementacién de medidas preventivas y de
estilos de vida sdudable, con la b P y
: o : . control en los entornos escolares.
orientacion técnica de la Direccion de
Bienestar Estudiantil y la prevencion del
contagio de enfermedades transmisibles.
-Se apoy0 y orientd la adecuada implementacion de
los protocolos establecidos por e Ministerio de
Apovar orientar la adecuada Salud y Proteccion Socia, € Ministerio de
ApOy y Educacion Nacional, las autoridades competentes y
implementacion de los protocolos ) ) ) ;
: S la entidad, en concordancia con los lineamientos
establecidos por € Ministerio de Saludy | .~ - ° . - o
- . L ingtitucionales. Asimismo, se rediz6 una . . .
8 de Proteccion Social, € Ministerio de IR ’ -Listado de asistencia.
-7 ! - capacitacion dirigida a los promotores de bienestar
Educacion Nacional, las autoridades A .
. : sobre la activacion  efectiva del  grupo
competentes y la entidad en concordancia ; L . .
s epidemioldgico ERI, fortaleciendo sus capacidades
con los protocol os institucional es. o : ; X
para € seguimiento y manejo de situaciones
relacionadas con enfermedades transmisibles en e
entorno escolar
Presentar informes mensuales de las | -e presentd e informe de gestion mensua
actividades desarrolladas en el marco del correspondiente  a  periodo, en e cua se

9 objeto contractual, abordando aspectos de | consolidaron las actividades desarrolladas en el -Informe de gestién
la gestion técnica, operativa, marco del objeto contractual, abordando aspectos g ’
garantizando una visién integral del técnicos y operativos para garantizar una vision
cumplimiento del contrato. integral del cumplimiento del contrato.

Realizar visitas periédicas de

acompafiamiento a las IED con el -Se realizaron visitas periddicas de
propésito de apoyar y monitorear los | acompafiamiento a las IED, con €l fin de brindar
procesos  desarrollados  por los | apoyo y orientacion técnica a los promotores de
promotores de bienestar estudiantil, bienestar estudiantil. Durante estas visitas se .

10 : e . . ) -Drive
identificando necesidades y ofreciendo | monitorearon los procesos desarrollados, se
orientacion técnica segun las directrices | identificaron necesidades y se fortalecieron las
establecidas, para  contribuir a acciones implementadas conforme a las directrices
fortalecimiento de las  acciones | establecidas.
implementadas.

-Se apoy6 la realizacion del Cepillaton Distrital,
participando en la organizacién y desarrollo de las
Otras actividades propias del perfil que | actividades orientadas a promover hdbitos de
11 fortalezcan e desarrollo de las | higiene oral y estilos de vida saludable dentro dela | -Drive

actividades misionales.

comunidad educativa, como parte de las acciones
complementarias a fortdecimiento de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2904568
Anterior
9492357746 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y

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

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488436394289
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA KATHERINE 2025-10-24 13:34:06

FIGUEROA ESCOBAR

YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 11:37:40

. SANDRA KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FIGUEROA ESCOBAR 2025-10-27 08:41:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA KATHERINE 2025-10-27 13:16:29

FIGUEROA ESCOBAR

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 13:49:51

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-28 16:08:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:56
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 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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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