Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | JUAN CARLOSLEIVA SILVA Namero de Documento: 1022344110
Contratista:
Correo Electrénico: juankols1844@gmail.com Numero Telefénico: 3103239124
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7076-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 RURALIDAD
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 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 32875 $6049000 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6049000 SEISMILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 6049000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18147000 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6049000 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 6049000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 6049000
3 DICIEMBRE $ 5851750
4 ENERO $ 6246250
5 FEBRERO $ 6049000
6 MARZO $ 6049000
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 12098000 $ 42343000 $ 36294000 $ 6049000

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1. Territoridizar y mensualizar en
articulacion con la coordinacion GSP-
PSPIC, referentes de entornos,
politicas, Lider APSocia loca y
dinamizador EMBH,

-Durante el periodo se realizaron reuniones de
articulacion con la coordinacion GSP-PSPIC y
los referentes locales, donde se revisd la
planeacién mensual, se gjustaron las acciones
por territorio y se definieron prioridades
operativas junto con €l Lider APSocia y e
dinamizador EMBH para garantizar la cobertura
y € cumplimiento de metas. - -

--FORMATO TERRITORIALIZACION--

2. Redlizar la socidlizacion de la
matriz de territorializacion en la Mesa
Loca de Bienestar en articulacion con
el Lider APSocial,

-Se socidizé la matriz de territorializacion
durante la Mesa Local de Bienestar, presentando
la distribucion de acciones por nodos y sectores
priorizados. Esta actividad se desarrollé en
coordinacion con e  Lider APSocid,
promoviendo la articulacién intersectorial y el
seguimiento conjunto a cumplimiento de las
metas en € territorio. -

---ACTA Y LISTADO-

3. elaborar, seguir y evaluar un plan de
accion local que permita el despliegue
articulado de estrategias y acciones,

-e elabor6 ?7el plan de accién local con enfoque
territorial y articulado entre lineas teméticas y
politicas publicas, garantizando coherencia con
las metas del PSPIC. Se realizd un seguimiento
periédico para ajustar estrategias seglin avances
y necesidades identificadas en la ruralidad de
Sumapaz. -- - --

-PLAN DE ACCION

4. Participar en la mesa de gestion
territorial APS del GSP-PSPIC con
socializacion delogros y dificultades,

-Se particip6 activamente en la Mesa de Gestion
Territorial APS, presentando los avances, logros
y dificultades identificadas en la
implementacion de las acciones en la ruralidad.
Este espacio permiti6 la articulacion
intersectorial y el planteamiento de estrategias
de mejora para optimizar la eecucion en
territorio. - -

--ACTA'Y LISTADO-

5. Participar en la Mesa Loca de
Bienestar para la implementacion de
estrategias de participacion en salud,

-Se participé en la Mesa Local de Bienestar,
fortaleciendo la articulacién intersectorial y la
planificacién conjunta de acciones orientadas a
promover la participacion comunitaria en salud.
En este espacio se socializaron avances de las
estrategias locales y se concertaron acciones
para fortalecer € trabajo con actores
comunitarios y sociales del territorio. -- -

--ACTA'Y LISTADO-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular con el facilitador de la
6 estrategia de prescripcion socia para
su implementacion,

--Se realizaron acercamientos con el facilitador
de la estrategia de prescripcion socia para
coordinar e inicio del proceso de
implementacion en la localidad, revisando los
instrumentos técnicos y la identificacion de
actores comunitarios clave. Esta articulacion
permitié avanzar en la planificacion del primer
momento de caracterizacion de activos sociales
y la definicién de mecanismos de seguimiento
conjunto. -- -

-ACTAY LISTADO--

7.Articular con la coordinacion GSP-
7 PSPIC la gestién administrativa de
recursos e insumos,

-Se mantuvo comunicacion constante con la
coordinacion GSP-PSPIC para gestionar los
insumos requeridos en la eecucion de
actividades  comunitarias y  educativas,
garantizando €l soporte logistico y técnico
necesario. Asimismo, se revisaron las
necesidades operativas del equipo y se
priorizaron recursos para € cumplimiento
oportuno de las metas programéticas. --

-ACTA--

8. Acompaiiar la implementacion de
acciones colectivas en los diferentes

8 entornos hogar, educativo,
comunitario, institucional, laboral y
ruralidad,

-Se  brind6 acompafiamiento  técnico vy
metodologico a desarrollo de colectivas en los
distintos entornos, promoviendo la articulacion
acciones interprofesionadles y e enfoque
diferencial. Estas actividades fortalecieron los
procesos de promocién de la salud, bienestar y
participacion social, asegurando coherencia con
las metas del plan de accidon y las prioridades
locales. -- - -

ACTAY LISTADO---

9. Realizar seguimiento a cronograma
9 de acciones programadas en la
localidad,

--Se efectu6 e seguimiento periédico a
cumplimiento del cronograma local, verificando
€l desarrollo de las actividades planificadas por
linea temédtica y entorno. Este gjercicio permitio
identificar avances, austes requeridos y
oportunidades de mejora para garantizar la
gecucion oportuna de las acciones en
coherencia con las metas establecidas.

~ACTA---

10. Participar en el despliegue del plan
10 de fortalecimiento de capacidades
institucional,

-Se participé activamente en los espacios de
fortalecimiento institucional, aportando desde la
experiencia territorial en la identificacion de
necesidades formativas y la implementacion de
estrategias orientadas al mejoramiento de las
capacidades técnicas y operativas del equipo,
promoviendo una gestion mas eficiente y
articuladaen lalocalidad. -

-ACTA--

11. Redlizar la revisién y validacion

-Se adelant6 larevision y validacion de las bases
de datos de GESI, garantizando la consistencia,
veracidad y actualizacion de la informacién
registrada, con € fin de fortalecer el seguimiento
a los procesos territoridles y la toma de
decisiones basadas en datos confiables. -- --

ACTA --

1 final delas bases de GESI,
12 verificar y hacer seguimiento a
12 cargue de resultados de indicadores en

el aplicativo,

--Se coordinaron acciones conjuntas con actores
institucionales y comunitarios para la planeacion
y e€ecucion de jornadas, ferias y recorridos
locales, promoviendo la participacién ciudadana
y la articulacion intersectorial en torno a la
promocién de la saud, € bienestar y la
prevencién de riesgos en los diferentes entornos
del territorio. -

-- ACTA-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13 organizar el desarrollo de jornadas,

-Se redlizan las jornadas frente a la necesidad

13 ferias, recorridos y camparfias locales | del territorio, participando activamente en la | actay lista-
en articulacion con actores territoriales, organizacion y logistica
14 participar en el espacio sectoria de
14 coordinacién de politicas para articular | - -
€on otros sectores,
-Participé en las reuniones de Direccionamiento
Estratégico del GSP-PSPIC, donde se revisaron
15 participar en reuniones de | los avances en la gecucion de las acciones
15 Direccionamiento_ E§traIégico (_ie! GSP progra_méticas, se angli_zaron las dif_icultades -ACTA Y LISTADO--
PSPIC para seguimiento de eecucion | operativas y se definieron estrategias para
de acciones, y optimizar la gestion territorial y € cumplimiento
de las metas establecidas en el plan de accion. - -
-Se  agpoyaron  acciones  complementarias
orientadas a fortalecimiento de los procesos
misionales, incluyendo la actuaizacion de
insumos técnicos, acompafiamiento en espacios
16 Redizar la presentacion del intersectoriales, participacion en actividades
16 proceso de auditoria a equipo de | comunitarias y soporte en la consolidacion de | --SOPORTE-
apoyo ala supervision. informes y evidencias. Estas actividades
contribuyeron a cumplimiento de metas ya la
articulacion  con los diferentes  actores
territoriales para e logro de los objetivos
institucionales. -- -
-Se  agpoyaron  acciones  complementarias
orientadas a fortalecimiento de los procesos
misionales, incluyendo la actuaizacion de
insumos técnicos, acompafiamiento en espacios
17 Otras actividades propias del perfil intersectoriales, participacion en actividades
17 que fortalezcan € desarrollo de las | comunitarias y soporte en la consolidacion de [ SOPORTE-

actividades misionales.”

informes y evidencias. Estas actividades
contribuyeron a cumplimiento de metas ya la

articulacion con los diferentes  actores
territoridles para e logro de los objetivos
institucionales. -- --
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6049000
Anterior
1080385062 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESCUARENTA Y NUEVE MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 387136 $ 387200
Salud SURA $ 2419600 $ 302450 $ 302500
ARL 3 SURA $58941 $ 59000
Caja de Compensacion NO Total $ 702216 $ 748700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570007590448176
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN CARLOSLEIVA SILVA 2026-03-25 20:13:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN CARLOSLEIVA SILVA 2026-03-25 20:26:15
p YOLANDA JANNETH p—
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-25 20:27:34
< MARIA CAMILA DIAZ A=
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 11:47:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:38:38
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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 MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-12, 11:36:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080385062

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 10/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS LEIVA SILVA

Documento CC1022344110 Direccion CRA 98C # 40 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3973178

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1022344110 |JUAN CARLOS LEIVA SILVA 59 00 0 230301) PORVENIR $2.419.600 $387.200 (EPS010) EPS SURA $2.419.600 $302.500 2,436 $2.419.600 $59.000 (CCF24) COMPENSAR CCF $2.419.600 $14.600 $0 $0 $0 $0 $763.300
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
$ 2.419.600 $ 2.419.600 $ 2.419.600 $2.419.600 $ 387.200 $302.500 $59.000 $14.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 763.300 $3.600 $ 766.900
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.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
130154354

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/03/2026

Numero de aprobacion
00154354

Direccion IP
181.53.12.7

Valor transaccion
$ 766.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 1022344110

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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VER CONTRATD
Ejecucidn del Contrato
Porcaniaje  Recapcion de ariciios

Plan de Pagos

JUAH CARLDS LEIA... of ¥l

Evaliacion de fa Enficad Estatal | >

43¢ requieren emisiones de codigoes de avlorizacking H % No
d de paga Wumare de factura Fecha do emision
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Documentos de gjecucidn del contrato

Descripeidn
CUENTA OCTUBRE CT0 7076-2028 et
CUENTANOVIEMBRE CTO TO7E-2025 pf
CUENTA DICEMBRE CTOT076-2025 paf
CUENTA ENERD CTO 70782028 pdf
CUENTA FEBRERG T076-2025 !
hejaDelida_SEIEAR 1022344110 pdl

3 Diplosas y Acins de grade pf

Cancelar

Fecha de recepcion

Hombre del archive
CUENTA OCTUSRE CT0 T076-2025 el
CUENTANOVIEMBRE CTO 7076-2025 pof
CUENTA DICIEMBRE CTO7076-2025 pdr
CUENTA ENERQ CTO 7076-2026. pell
CUENTA FEBRERD 7076-2025 sdr
hejaDeVida SIDEAP 1022344110 pdr

3. Diplomas y Actas de grado paf

Valor total de Ia factura Estado

Cargado par

Proveador

Provesdor

Proveador

argir Delulle

o

Evaluacion de la Enticed Estatal = >

Luhes & Maarrics T:00 a0, 0 .00 s
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

JUAN CARLOS LEIVA SILVA
1022344110

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

12 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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