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 | ERANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO NGmer o de Documento: 1022959240
Contratista:
Correo Electrénico: lizethbohorquez10@gmail.com NUmer o Telefénico: 3216120055
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7418-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 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
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 5483200

2 NOVIEMBRE $ 5483200

3 DICIEMBRE $ 5304400

4 ENERO $ 5662000

5 FEBRERO $ 5483200

6 MARZO $ 5483200

7 ABRIL $ 5483200

8 MAYO $ 5483200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 10966400 $ 49348800 $ 43865600 $ 5483200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Asistencias técnicas para €
1 fortalecimiento de capacidades en
humanizacion y prevencion de suicidio

-Se redlizan 8 asistencias enfocadas en €
fortalecimiento de capacidades a taento humano e
instituciones de la subred sur

-Actay listado de asistencia

Realizar Gestiones orientadas a apoyar
2 la estrategia de cultura de cuidado en
instituciones distritales

-Se lleva a cabo una asistencia tecnica y un espacio
de auto cuidado en organizacion de la subred sur

-Actay listado de asistencia

Redlizar Acciones de sensibilizacion a
taento humano en saud y de otros

-Durante e mes se redizan 7 espacios de

3 . sensibiliacion a usuarios y comunidad educativa de | -Actay listado de asistencia
sectores  en lo  relacionado - con colegios privados de la subred sur
humanizacién y salud mental egiosp
Generar espacios de autocuidado con
2 talento humano del sector salud que | -Serealizan 4 espacios de auto cuidado grupalesy 6 | -Ficha técnica, acta, listado de asistencia

desarrolla acciones con temas de
violencia, salud mental, seguridad vial.

individuales a colaboradores de la subred sur

y formato para sesion individual.

Otras actividades propias del perfil que
5 fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Durante € mes se brinda apoyo técnico en
organizacion y planeacion de jornadas -Asistencia a
jornada Local captacion de maternas

-Actay listados de asistencia
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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 DA Certlf!cados el Mes | $5483200
Anterior
1081307372 -
2026 ABRIL 2026 05 12

. . . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 351000
Salud COMPENSAR EPS $ 274160 $ 274200

$2193280

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $53428 $ 53500

Caja de Compensacion NO Total $ 636534 $ 678700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 74123977

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

FRANCY LIZETH BOHORQUEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERDOMO

2026-05-21 22:04:08

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-25 11:03:47

. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 09:14:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 01:34:07
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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