Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | NICOLASANDRES RAMIREZ HERRERA NGmer o de Documento: 1073673504
Contratista:
Correo Electrénico: nicolasramirezherrera@gmail.com NUmero Telefénico: 3208408711
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7371-2025 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 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 $ 4332000 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

8 MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37893600 $ 33561600 $ 4332000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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

-Participacion en reuniones, asistencias tecnicas y

L expresion en los difernetes entornos y | autonomiaen la apropiacion de lineamientos. “listadosyy actas
procesos a interior de la
implementacion del PSPIC
Realizar acciones de informacion,
educacion en sdud publica en
alimentacion saludable, actividad fisica, | -Participacion en reuniones, asistencias tecnicas y
sdud sexua y reproductiva, salud | autonomia en la apropiacion de lineamientos 22

2 mental, medio ambiente, lavado de | Tamizajes, 24 sesiones colectivas en donde se | -listadosy actas
manos, uso adecuado de elementos de | incluyo e trabajo con la terapeuta ocupacional
proteccion personal y educacion en | como dupla
indice bogotano de calidad de aire
(IBOCA).

3 Presep_tar product_os con calidad para | -Articulaciones y cc_)ncertacmn de espacios para €l Jlistadosy actas
precriticay preauditoria. desarrollo de las acciones.
implementar estrategias lGdicas

4 pedagogl_cias para. generar mensajes de -Re?llza actl\_/amona de rutgs (candlizaciones) -formato excel y correo
recordacion en acciones promocion y | segln lanecesidad de cada usuario.
prevencion en salud.
desarrollar puestas en escena artisticas A . ) ) )

5 (teatro callgero) en el espacio pablico y -Identificacion _del riesgo, plan de cuidado y cierre —Fprmaio _vmculate, formaio_ plan de
demas entornos para cada usuario. cuidado y listado de convocatoria.
Dar cumplimiento con la disponibilidad | . A o .

6 asignada, acuerdo a portafolio de Proyeccion a iniciar mesy actualizacion diaria del -Base de excdl en drive

. cronogramay portafolio.

serviciosdelaE.SE.
Mantener Adherencia a proceso de : . .

7 gestion documental, en la organizacion y -Asistencia a espacios desde SDS y desde la Subred -Listado de asistencia

custodia de los documentos generados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Presentar informes pertinentes establecidos en
lineaminetos. Actividades de fortalecimiento y las
asignadas por el supervisor.

-Archivos en drive, Listado y actas.
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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 | $4195200
Anterior
9503198600 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 22140259059
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NICOLAS ANDRES RAMIREZ 2026-05-21 17:17:45
HERRERA
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-26 16:20:20

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 09:12:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:26:06
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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



