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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | v ADER ALBERTOMANCILLA BELENO NGmer o de Documento: 1065594531
Contratista:
Correo Electrénico: ingyadermb@gmail.com NUmero Telefénico: 3015558858
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7901-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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 o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 50 22800 $5335200 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5335200 CINCO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-14 ::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 $ 4356320 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12357600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5335200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5335200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 3237600

2 NOVIEMBRE $3967200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 5335200

8 MAYO $ 5335200

9 JUNIO $ 5335200

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 7271680 $ 38851200 $ 39991200 $-1140000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar espacios de capacitacion y

-Se desarrollan 9 sesiones de informacion en salud

-Actas de articulacién, 10 ficha sesion

1 r(_sflexmrj en enfoques  criticos, ambiental SEISA y 1 jornadas de reciclaton. oolectlyg comunitario, y  registro
diferenciales e interculturales fotogréfico.
Fortalecer capacidades técnicas 'y
metodolégicas del talento humano en

2 salud ambiental, salud mental, SSR, | -No seejecutan activiades relacionadas. -No aplica.

discapacidad, seguridad aimentaria y
nutricional, salud materna e infantil

Disefiar colectivamente rutas
pedagbgicas, contenidos y estrategias
metodolégicas adaptadas a  contexto
rural

-Se elaboran piezas comunicativas, carteleras
residuos posconsumo y juego de memorias como
material didactico para sesiones educativas, materia
visual para promover e conocimiento 'y
comprension de los riesgos y factores de riesgo en
salud de la exposicion a radiacion solar UV) y las
respectivas medidas de proteccion.

-Registro fotogréfico, acta de reunion.

Reconocer e intercambiar saberes,
4 trayectorias y précticas territoriales con
los actores comunitarios

-Se redliza visitas de acercamiento con rectores de
instituciones u orientadores de educativivas
priorizadas.

- acta de acercamiento.

Caracterizar contextos locales mediante
5 recorridos, cartografias, entrevistas y
diélogos comunitarios

-Se redlizan caracterizacion socio ambiental con
grupo socieducetivos.

-Formtato de sesion colectiva

Articular acciones  con lideres
comunitarios, instituciones y redes
sociaes existentes, evitando
duplicidades

-Se redliza articulacion para € desaroolo de 5
sesiones en ingtituciones educativas con escolares.

-ficha sesion educativa

Concertar objetivos, compromisos, roles
7 y metodologias de las acciones de
bienestar con actores locales

-Se concerta con presidentes de vereda Pasquilla, El
destino y Olarte, espacio en salén comunal para
sesién educativa.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar sesiones  educativas,

8 grupos  socioeducativos y escuelas | -Se  desarrollan 30 sesiones con  grupos | Formato sesiones colectivas
rurales con pertinencia territorial y | socieducativosen salud ambiental. '
cultura
Gestlc_)nar Epacios, FECUrSOS Y | oo gestiona espacio en salén comunal de veredas L.

9 materiales pedagdgicos necesarios para R ) . -Actas de concertacion.

. pararealizacion de sesiones educativas.
el desarrollo de las acciones
Registrar, sistematizar y evaluar
procesos mediante formatos, listas de | -Se registra y sistematiza acciones en matrices | . ’

10 asistencia, instrumentos de pretest y | dispuestaspor SDS. Matrices ambientales
postest
Retroalimentar resultados con actores | -Se redliza retroalimentacion con lideres de grupos

11 comunitarios e institucionales, socioambientales sobre reslultados obtenidos en | -fichas de sesiones colectivas.
generando propuestas de mejora cada sesion.

Ajustar periédicamente metodologias, -Se gjustan material ludico segin momentos o curso

12 enfoques y dindmicas de trabajo segin | de vida de poblacién en sesiones egjecutas en las | -Registro fotogréfico

los hallazgos del seguimiento. diferentes veredas.
Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan e desarrollo de las | -Asistenciatecnicade equipoy SDS -Listado de asistencia.

actividades misionales.

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5335200
Anterior
1081949626 -
2026 MAYO 2026 06 10

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 341453 $ 341600
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2134080 $ 266760 $ 266900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51986 $52100

Caja de Compensacion NO Total $619353 $ 660600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 5500061010045
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

YADER ALBERTO MANCILLA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BELENO

2026-07-01 15:21:27

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-01 16:08:17

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-07-01 16:46:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBeéERTgLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:57:08
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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