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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | | EIDY GARCIA CARRANZA NGmer o de Documento: 1001064423
Contratista:
Correo Electrénico: Leidisital001@gmail.com NUmero Telefénico: 3108810019
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7273-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 0 184 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 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37756800 $ 29366400 $ 8390400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Particinar de la implementacion de -Se  rediza 52 acciones  socioeducativas
ssion; socioeduc ativ?as con. GrUnoS recomendaciones en el marco de las de la OMS con
- ' 9rupoS, 1 entasis en Actividad Fisica parala Salud, dentro del . . )
organizaciones y demas formas de . o g : ----listados de sesiones colectivas y
1 ) " entorno cuidador comunitario segin las necesidades P
expresion en los difernetes entornos y d | idad dif d encuestas de percepcion
rocesos  al interior de a encont( das en la comunidad, en di e(er_]te orden
ipm lementacion del PSPIC cronolégico de edad, con actuaciones artisticas en la
s ' localidad de ciudad bolfvar.
-Planear, Ensayar, Identificar y Ejecutar Acciones
Redizar acciones de  informacion Artisticas CuidArte desde la Actividad Fisica para
educacion en salud ublica en la Salud, en puntos de los barrios priorizados, donde
alimentacion saludable actir\)/idad fisic se redizardn acciones artigticas cuidarte en los
slud  sexual ; ’roductiv sduad diferentes escenarios de las localidades de la subred
2 mental. medio yam?ente Ia?ado de | SUr paa el mes de ABRIL con las temdticas | -Listados de sesiones colectivas -
manos‘ uso adecuado de ’ dementos de priorizadas en seguridad alimentaria, salud sexua y Encuestas -Guiones -Actas de ensayo
rotecéic’)n sonal educacion en reproductiva, hébitos saludables, crénicas, actividad
B e bocorr e calidad. do are | fisica sdud mentdl, movilidad, salud ambientl,
(IBOCA)og protocolos de  bioseguridad,  enfermedades
' transmisibles y no. transmisibles, lavado de manos,
indice bogotano de calidad del aire (1IBOCA )
3 Presentar productos con cdidad para | )
precriticay preauditoria.
-continua un conjunto de actividades bien
estructuradas y metodologias de aseguramiento de
Implementar estrategias lidicas | la caidad del Producto 54,55Planificacion y . .
- ) L. o - o ---Formato de Sesiones Colectivas,
4 pedagbgicas para generar mensajes de | Documentacion, Definicion de Requisitos, Disefio y Soporte de las Encuestas Aplicadas en ¢
recordacion en acciones promocion y Desarrollo del producto, Control de Calidad en la Territorio
prevencién en salud. Producciéon del Producto, Preparacion para la '
Precritica y Preactividad de Auditoria, Formacion y
Capacitacién, Seguimiento y Mejora Continua
- -Planear, Ensayar, Identificar y Ejecutar Acciones
5 (?géo‘i:{ .pel::ft; :In Scagq: aurtt)ll?técc)as Artisticas CuidArte desde las tematicas priorizadas | Acta de ensavo
demas ento?nos &P P Y| en salud, de la subred sur, en las localidades Usme, hd
Tunjuelito y Ciudad Bolivar, del mesde MAYO.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Ajuste de muestras teatrales y libretos, por medio
de una planificacion previa'y ensayo a cada una de
las temédticas priorizadas por la Secretaria Distrital
de Sdud, fomentando por medio del arte la
promocién y prevencion de enfermedades y el
cuidado de la salud, del mes de MAYO. para este
mes se realiz6 apoyo en actividades de la subred
esta semana se apoyo a la oficina de calidad con
teméticas de salud

-Formato de sesiones colectivas, soporte
de encuestas aplicadas en territorio

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

-Se da cumplimiento a las acciones artisticas
cuidarte con la entrega de productos del mes de
MAYO. , con calidad y veracidad la cua se rediza
semanalmente la sistematizacion, con e fin de dar
un diligenciamiento puntual en el informe mensual

-cronogramainterno

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Apoyo 0 requerimiento segin las necesidades
establecidas por el PIC. Apoyo a la jornada de
vacunacion PAI, Participacién de reuniones internas
del equipo CuidArte, Direccion y Gestion del
Riesgo, Entorno Cuidador Comunitario, Asistencias
Técnicas (SDS) Secretaria Distrital de salud, para el
fortalecimiento y planeacion de las Acciones
Artisticas cuidarte, para apoyos y articulaciones en
diferentes espacios de la subred sur como
Profesional en Cultura Fisica, Deporte y
Recreacion, actividades de |a subred estd semana se
apoya ala oficina de calidad con teméticas de salud,
del mesMAYO

-Acta, Listado de Asistencia, Matriz de
Puntos Cuidarte, Portafolio, Cronograma
Grupa e Individual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados & Mes
Anterior
9503434894 -
2026 ABRIL 2026 05 11

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280900
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 219400
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI CAG[\I]EXI ESR: LES $ 42652 $42800
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870407774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY GARCIA CARRANZA

2026-05-21 12:02:35

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-05-25 09:20:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-05-27 09:12:01

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.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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