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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | pAOLA ANDREA VALENCIA PERALOZA NGmer o de Documento: 1022981508
Contratista:
Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134141450
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7301-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 8390400

$ 12585600

$ 8390400

$ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de

- Redlizar actividades de educacién en salud en

1 : ) temédticas relacionadas a la prevencion de consumo | - jornadas
expresion en los difernetes entornos y ) ;
L : . nocivo de alcohoal. 4 jornadas
procesos al interior de la implementacion
del PSPIC.
Implementar espacios comunitarios para
2 el abordge del consumo sustancias | - Redlizar jornadas de educacion en sdud en | iornadas
psicoactivas, movilizacion de red de | prevencion de consumo de SPA 2 jornadas !
recursos institucionales y comunitarios.
Identificar el riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una | - Realizacion de acciones de educacion en salud en )
3 . L . : . - Formato colectivos
intervencion breve, entrevista | &reasde salud mental.
motivacional.
Candlizar a servicios de prestadores
primarios. 'y compleme@anos en d - ldentificar de necesidades propias de la
marco de la implementacion del modelo ; .
4 . - . comunidad en el contexto de la noche ademandade | - formato de canalizacion
integral de atencion en salud (MIAS), en |2 noblacion
ofertas sociales, educativas, laboraes P
entre otros.
Aplicar las herramientas de captacion de
informacion  de ~acuerdo  a los | Diligenciamiento de herramientas de captacion de
5 lineamientos establecidos en el marco 1ige . . cap - Jornadas
. . asistencia formato sesiones colectivas
del convenio PIC, y propios de la
institucion.
Fortalecer  habilidades  psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando
la prevencion de violencia intrafamiliar, - Realizar jornadas en educacion en salud en e
6 violencia por razones de género vy marco de la prevencion de violencias de género | Jornadas
prevencién de otros eventos como la | asociadas a consumo de bebidas alcohdlicas. 2
conducta suicida y la violencia entre | jornadas
barras futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental.
Socidlizar la linea 106 linea de ayuda, - Redlizar jornadas de educacion en salud publica
7 intervencion psicosocial y/o soporte en | en las cuales se socializan las lineas de atencion a | Jornadas
Situacion de crisis y sus canales de | nivel distrital una vida libre de violencias. 2
atencion. jornadas
Generar adherencia al proceso de _ggst on - Organizacion de productos referentes a la
8 documental, en la organizacion y estratenia - Acta
custodia de los documentos generados. €9
Dar cumplimiento con la disponibilidad . L ) .
9 asignada, acuerdo a portafolio de Realizar actividades dispuestas por nivel central y | Listados de asistencia
L SDS
serviciosdelaE.SEE.
. L. - Redlizar acciones de gestion territoriad para la
Redlizar la concertacion con los grupos y -, ; 5
o o concertacién y articulacion con agentes y actores
organizaciones de base comunitarios - : ; R
10 . estratégicos de la vida nocturna (bares, bolirana, - matriz digital
para € desarollo de acciones . ) .
L cantinas, entre otros) 2 acciones de gestion
comunitarias. L
territorial
Otras actividades propias del perfil que | . . . A
11 fortalezcan @ desarollo de  las Realizar acciones propias de la accién vive la - Jornadas

actividades misionales.

noche con bienestar y seguridad vial.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
1077235853 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 268493 $ 339200
Salud SANITAS $ 1678080 $209760 $ 265000
ARL 3 POSITIVA $40878 $51700
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 655900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 76377074218
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< PAOLA ANDREA VALENCIA ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PENAL OZA 2025-11-25 23:38:03
YOLANDA JANNETH —
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-26 15:54:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA  VALENCIA 2025-11-28 08:13:48
PENALOZA
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 11:16:58
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-28 19:39:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:18
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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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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