SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Certificar:
Nombre del | BLANCA EDITH LIZARAZO NIETO Numer o de Documento: 52705912
Contratista:
Correo Electrénico: EDITH.LIZARAZO@OUTLOOK .ES Numero Telefénico: 3004414896
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cadigo | 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7204-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K29PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5 4954
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2025-12-11 2 $ 547200 1889
3 2025-12-11 3 $ 547200 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 12585600 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 4195200 448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCI

ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 4195200 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4605600
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 8390400 $ 34656000 $ 29913600 $ 4742400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
. . i -Listados de asistencia, formatos de
-Se planearon, gecutaron 53 sesiones en jardines 9 ;. ;
. . . . sesion, Cronograma digital, registros
. ) infantiles, orientadas a fortalecimiento del g
Redizar Jornadas de bienestar en . . ; A fotogréficos guardando la
1 - desarrollo socioemocional y €l bienestar integral de - . AP . .
jardines -7 - " h g confidencialidad segiin cddigo de infancia
la poblacion atendida, mediante estrategias ludico- . .
pedagdgicas y acompafiamiento continuo y ‘e‘xjole‘scenma slo  con  fines
' administrativos.
-Se llevaron a cabo taleres educativos con los | -Listados de asistencia, planeaciones
padres de familia en cuatro jardines prioritarios, pedagégicas  ,formatos de  sesidn,
2 Realizar Sesiones educativas con padres | tratando temas relacionados con la salud mental, las | Cronograma digital, registros fotogréficos
de familia. pautas de cuidado y € fortalecimiento del rol guardando la confidenciadlidad segin
familiar, lo que incluyéd la convocatoria, la | cddigo deinfanciay adolescencia solo con
implementacion y la sociaizacion. fines administrativos.
Se llevd a cabo un acompafiamiento y articulacion —L|sta(?o_s de asistencia, planeamo_r]%
pedagégicas  formatos de  sesion,
. . . con los maestros en el aula, reforzando la labor L ) .
Realizar sesiones educativas con | . ST ] . . Cronograma digital, registros fotograficos
3 interdisciplinaria a través de sesiones en enfermeria ) S .
docentes . guardando la confidenciadidad segin
y sadud mental, ademés de procesos de 5dico de infancia v adol 2 ol
retroalimentacion pedagdgica codigo de intanclay adolescencia solo con
fines administrativos.
Se redlizaron 53 sesiones educativas con nifios Y -L|stac§o§ de asistencia, planeauques
o pedagégicas  [formatos de  sesion,
. ) - nifias en edad preescolar, centradas en e fomento de - . .
Sesiones educativas con  poblacion h Cronograma digital, registros fotogréficos
4 la salud, e cuidado persona y € desarrollo de ) S .
preescolar ) ; } ) guardando la confidencialidad segin
competencias socioemocionales mediante ,. . . )
S - - codigo de infancia'y adolescencia solo con
actividades | udico-pedagégicas dentro del aula. . A
fines administrativos.
-Listados de asistencia, planeaciones
-Se llevé a cabo acercamiento con la poblacion | pedagégicas formatos de  sesidon,
5 Redlizar Sesion de aplicacion de la | estudiantii para determinar necesidades; no se | Cronograma digital, registros fotogréficos
escala abreviada del desarrollo encontraron casos que necesitaran el uso delaescala | guardando la confidencididad segin
abreviada del desarrollo durante ese periodo. codigo de infancia'y adolescencia solo con
fines administrativos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar sesion de llamada y
6 seguimiento telefénico acorde a la
necesidad

-Se llevaron a cabo sesiones educativas presenciales
en el aula; no fue preciso hacer un seguimiento
telefénico durante este tiempo. Para e seguimiento,
se abrieron vias de comunicacion con los directivos
y los docentes cuando fue necesario.-

-Cronograma digital, registros
fotogréficos guardando la
confidencialidad segin cddigo de infancia
y adolescencia solo con  fines
administrativos.

Participar en mesa técnica de Seguridad

-Se mantuvo disposicion para la participacion en
mesa técnica de Seguridad Alimentaria, acorde a las

-No aplicaen € periodo reportado.

Alimentaria convocatorias institucionales del periodo.
-Listados de asistencia, planeaciones
-Se rediz6 la Sistematizacion y actualizacion | pedagégicas  formatos de  sesion,
8 Realizar sistematizacién del plan de | permanente de la informacion en los tableros de | Cronograma digital, registros fotogréficos

cuidado escolar

control digital, garantizando el registro oportuno de
las actividades del plan de cuidado escolar. -

guardando la confidencialidad segln
codigo de infancia'y adolescencia solo con
fines administrativos.

Redlizar sesion para laRedizar la
9 elaboracion de infografia informativa y
socializacion de resultados

-No se elaboré infografia en e periodo,
considerando que las actividades se encuentran en
fase inicia de implementacion y recolecciéon de
informacion. Esta acci6n se proyecta una vez se
consoliden resultados parcidles del  proceso
finalizando el afio escolar como soporte y resultado
de eecucion del Plan de Accion. Recoleccion y
sistematizacion de informacién como insumo para
socializacién posterior.

-Listados de asistencia, planeaciones
pedagégicas  [formatos de  sesion,
Cronograma digital, registros fotogréficos
guardando la confidencialidad segin
codigo de infancia'y adolescencia solo con
fines administrativos.

Sesién de acercamiento a los jardines
10 infantiles de seguimiento a plan de
cuidado escolar

Se comenzd gecucién plan de accién, siguiendo las
teméticas ya registradas, a través de la
implementacion de actividades inicidles en los
jardines de infancia y desarrollo plan de cuidado
escolar.

-Listados diligenciados y Formato de
sesiones, Cronograma  digita de
actividades.

Realizar Sesién de evaluacién y cierre

-Se adelantaron acciones de seguimiento al plan de

-Listados de asistencia, planeaciones
pedagégicas  [formatos de  sesion,
Cronograma digital, registros fotogréficos

u de planes de cuidado escolar cuidado escolar en sg’fase (.je gjecucion, como base guardando la confidencialidad segun
paralafuturaevaluaciony cierre del proceso. o . . )
codigo de infancia'y adolescencia solo con
fines administrativos.
-La sesion "Mascota Verde' no se llevd a cabo
durante e periodo, ya que se comenzaron las | -Listados diligenciados y Formato de
12 Realizar sesion mascota verde. jornadas psicopedagdgicas y la organizacion | sesiones, Cronograma  digita de
institucional. Su aplicacion se desarrollard segin la | actividades.
necesidad y priorizacion jardin .
-Listados de asistencia, planeaciones
Entregar de manera oportuna las | -Se realizd la entrega oportuna de planeaciones, | pedagdgicas formatos de  sesion,
actividades, productos e informes | listados, registros y soportes de las actividades | Cronograma digital, registros fotogréficos
obtenidos 'y segdn  indicaciones | eecutadas, cumpliendo con los lineamientos | guardando la confidenciaidad segin
técnicas. técnicos establecidos. - codigo de infancia'y adolescencia solo con
fines administrativos.
-Elaboracion y presentacion de actividades en Aula
Presentar los informes acordes con los | €2 Jar.d' nes Prlo_r |zados’, _cumpllendo con criterios -Listados diligenciados y Formato de
- . ) de calidad, claridad técnica y veracidad de la ; L
14 atributos de cdidad, oportunidad y | . . sesiones, Cronograma  digita de
; informacion reportada, aun no se desarrollan los L
veracidad. actividades.

informes pertinentes solicitados por la institucion.
Consolidacion de informacion y validacion de datos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se fortdeci6 la articulacion con  equipos
interdisciplinarios y comunidad educativa, mediante
acompafiamiento en aula, coordinacion
interinstitucional y participacion en asistencias
técnicas, cumpliendo con las horas administrativas
asignadas. -

-Listados de asistencia, planeaciones
pedagégicas  ,[formatos de  sesion,
Cronograma digital, registros fotograficos
guardando la confidencialidad segin
codigo de infancia 'y adolescencia solo con
fines administrativos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
8367700483 -
2026 MARZO 2026 04 07
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 684839934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁll‘éT’\(l)CA EDITH  LIZARAZO 2026-04-17 23:05:19
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-21 09:52:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIILQT'\IOCA EDITH  LIZARAZO 2026-04-24 21:29:57
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-27 09:45:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII[QT%CA EDITH  LIZARAZO 2026-04-28 16:42:35
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-29 16:11:09
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-30 09:10:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:13:14
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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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[ L) . .
og.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 52705912 BLANCA EDITH LIZARAZO NIETO  CARRERA 38 58C-07 SUR 7652887 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 4 2026 4 2026 05052026 8375623957 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD lol-lwlulalejalelzlw]llelelslalela]z]y |copco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
1] cc 527059012 EBARAZONIETOBLANCA | 59 | o No| o01 1 30| 30| 30| 30|epPsoos | $1.750,905| 12.50% $218.900| 230301 | $1,750,905| 16.00% $280,200 $0
$218,900 $280,200 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE CODIGO TARIFA
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NomBRES | FSP - [CODIGO | jpcapl |TARIA | CLASE | aporTE ARL | CDICO | BCCer | TARIEA | AporTE coR
1] cc 52705912 EBARAZO NIETO BLANCA $0[14-23 $1,750,905 | 2.44% 3 $42,700 | ccF21 $1,750,905|  2.00% $35,100
$0 $42,700 $35,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



