SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | ALISSON XIMENA SANCHEZ DIAZ Ntmer o de Documento: 1010760689
Contratista:
Correo Electrénico: alissonximenasanchez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3022475838
Nombre del HELDA JANETH ESCOBAR Carao: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cédigo - 23715
Supervisor: JMENEZ 9 CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7296-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON 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 30 12100 $2589400 116.3%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2589400 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::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 $ 2226400 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2226400 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2588190 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2153800
4 ENERO $ 2299000
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2589400
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 4452800 $ 18172990 $ 15947800 $ 2225190

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
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

-Se Participa en la implementacion en las sesiones

ambiental.

1 ) ) socioeducativas, con grupos, organizaciones del -listados, actasy fichas tecnicas
expresion en los difernetes entornos y
L PSPIC
procesos  d interior de la
implementacion del PSPIC.
Diligenciar formatos de recoleccién de -Se diligencia formatos sesiones - colectivas
2 origenclar requeridas desde la secretaria de salud y subred sur | -Listados
informacion L . L
paralarecoleccién deinformacion
Sistematizer |_nformaC|on reoolec_tadg en -Se sistematiza la informacién recolectada de las )
3 las heramientas y/o  aplicativos herramientas y/o aplicativos establecidos paratal fin -Drive
establecidos paratal fin. yloa P
Implementar  puestas en  escenas
4 artisticas, segin necesidad de la | -Noaplicaparaeste periodo -No aplica para este periodo
poblacién.
Realizar recorridos en espacio publico a | -Se realizar acciones itinerantes en e espacio
5 fin de logar sensibilizacion y adopcion publico con € fin de lograr sensibilizacion y -Listados
de précticas de cuidado y autocuidado. adopcion de précticas de cuidado y autocuidado
implementar estrategias de recuperacion
6 de puntos criticos en sdud socio | -No aplicaparaeste periodo -No aplica para este periodo

Mantener Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se mantiene Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados

-Listados, actas 'y fichas técnicas

Dar cumplimiento con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se da cumplimiento con la disponibilidad asignada
y sesocializa el portafolio de serviciosde laE.S.E.

-Listados

Otras actividades propias del perfil que
9 fortdezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Se redlizar todas las actividades programadas por
lider de proceso

-Fichas técnicas, listados y actas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o Mes | $2226400
9502496987 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24122674578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:‘;iSON XIMENA  SANCHEZ 2026-04-20 10:37:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:‘pl\?SON XIMENA — SANCHEZ 2026-04-20 11:57:57
RECHAZADO SUPERVISOR DA JANETH - ESCOBAR 2026-04-20 23:05:07

ALISSON XIMENA SANCHEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ 2026-04-28 12:55:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:.pl;SON XIMENA — SANCHEZ 2026-04-28 12:57:15
ACEPTADO SUPERVISION ;II\EALE?\IAEZ JANETH  ESCOBAR 2026-04-28 22:44:22

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:20:22

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 16:29:51
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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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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