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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | NASLI LORENA AVILA PINEDA NGmer o de Documento: 1120750214
Contratista:
Correo Electrénico: nazlyavilad7@gmail.com NUmero Telefénico: 3006165555
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3979-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
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 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 48 22800 $5289600 126.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5289600 CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-17 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5y 3 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 12585600 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $0 0
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 1074640 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1938000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 5289600
JUNIO $ 5289600
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 6152960 $ 19813200 $ 20907600 $-1094400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar con los espacios de capacitacion

-Durante el periodo se participd en espacios de
capacitacion relacionados con enfoque diferencial y
territorial. Se promovieron reflexiones en los

las acciones de bienestar con actores
locales.

fortalecimiento de précticas alimentarias saludables
en la poblacion priorizada.

y reflexion en enfogues criticos, ; . ; - - -actay listado
) : . equipos sobre seguridad alimentaria y nutricional
diferenciales e interculturales. ; )
con enfoque intercultura teniendo en cuenta las
particularidades del contexto rural y comunitario.
Realizar fortalecimiento en capacidades
técnicas y metodoldgicas del talento | -Se brindé acompafiamiento técnico en temas de
humano en salud ambiental, salud | seguridad aimentaria y nutricional, educacion —actay listado
mental, SSR, discapacidad, seguridad | aimentaria y hébitos saludables priorizando y
aimentaria y nutricional, salud materna | poblacién materno infantil.
einfantil.
-Se apoyd la construccién y adaptacion de material
Apoyar colectivamente con las rutas | educativo en alimentacion saludable gjustado a las
pedagogicas, contenidos y estrategias | caracteristicas socioculturales del territorio. Se | actay listado
metodolégicas adaptadas a contexto | implementaron estrategias pedagdgicas y
rural. participativas con madres cuidadores y comunidad
educativa.
Redlizar d reconocimiento e -Se re_allz_aron EpacCI0S de d|a_|(_)go con af:tqres
. ) : comunitarios donde se identificaron précticas
intercambiar  saberes, trayectorias 'y . - - i .
o T alimentarias tradicionales y se promovi6 e -actay listado
précticas territoridles con los actores | . ) -
o intercambio de saberes en torno a la preparacion de
comunitarios. ) -
alimentos saludables y accesibles.
Gestionar la  caracterizacion  de —Se. partlupo en acnwc}a_des de reggnommento del
; . territorio mediante visitas y didogos con la
contextos locales mediante recorridos, ) ) s ) .
. . Iy comunidad identificando factores de riesgo | -actay listado
cartografias, entrevistas y didogos o ) - )
o nutricional y determinantes sociales asociados a la
comunitarios, : d )
seguridad alimentaria.
. . . -Se realiz6 articulacion con instituciones educativas
Apoyar con la articulacion de acciones . o
con lideres comunitarios, instituciones y y _I|_der% comunitarios  para e _’dmrollc’) ! de .
. ; - actividades educativas en promocion de habitos | -actay listado
redes sociales existentes, evitando : - -,
duplicidades alimentarios sﬂudabls y  prevencion de
) enfermedades asociadas alamala nutricion.
. . L -Se concertaron acciones educativas con actores
Redizar la concertacion de objetivos, L S A .
compromisos, roles y metodologias de com'u.nltal.'los definiendo objetlyos metodol ogias '
' participativas  y COmMpromisos paa € -actay listado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar con la implementacion de

-Se desarrollaron sesiones educativas dirigidas a
madres padres y cuidadores sobre alimentacion

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

alimentaria y participacién en reuniones de equipo
para la planificacion y organizacion de actividades
del programa contribuyendo a cumplimiento de los
objetivos misional es establecidos.

8 SESIones educativas, rupoS |- udeble  lactancia  materna manipulacién de | -actay listado
socioeducativos y escuelas rurales con . L. .
tinencia territorial y cultural aliimentos y prevencion de EDA e IRA utilizando
per ' metodologias participativas y lenguaje claro.
-Se disefiaron y utilizaron materiales pedagdgicos
Realizar espacios, recursos y materiales | cartillas presentaciones guias précticas para
9 pedagégicos  necesarios para € fortalecer la comprension de temas relacionados con | -actay listado
desarrollo de las acciones. nutricion alimentacién balanceada y prevencion de
riesgos sanitarios.
Apoyar, registrar, sistematizar y evaluar | -Se diligenciaron formatos institucionales listas de
10 procesos mediante formatos, listas de | asistencia y registros de actividades redlizadas. Se | actay listado
asistencia, instrumentos de pretest y | aplicaron instrumentos de evaluacion para medir la y
postest. apropiacion de conocimientos en los participantes.
Gestionar la retroalimentar de resultados -Se‘ socializaron reﬂ_JIta_dos‘ de las act|V|_dadas
con actores comunitarios e realizadas con actores institucionales y comunitarios
11 S identificando  oportunidades de meora y | -actay listado
institucionales, generando propuestas de ) ) ) .
) proponiendo ajustes en las estrategias educativas
mejora. !
implementadas.
-Durante el periodo se realizé revision y andlisis de
los resultados obtenidos en las sesiones educativas
} - identificando necesidades de aguste en las
Apoyar con € gjuste periddicamente de o .
; S metodologias implementadas. Se fortalecieron las
metodologias, enfoques y dindmicas de ] . - .
12 ) | estrategias  pedagogicas mediante e uso de | -actay listado
trabgjo segin los halazgos del NP e ; 8
Limiento dinamicas participativas lengugje claro y ejemplos
9 ' précticos acordes a contexto territorial con € fin de
mejorar la apropiacion de conocimientos en la
comunidad.
-Se desarrollaron  actividades complementarias
Ejecutar otras actividades propias de su propias _del pe’rﬂ! pro_fesonal en nutnqon ta_les
: } ; como orientacion individual en habitos aimentarios
perfil profesiondl, directamente saludables apoyo técnico en temas de uridad
13 relacionadas con el objeto del contrato y anoy =g -actay listado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5289600
Anterior
92768321 -
2026 MAYO 2026 06 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 338534 $ 339200
Salud NUEVA EPS $ 264480 $ 265000
$2115840
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $51542 $51700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 614059 $ 655900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488443763997
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NASLI LORENA AVILA PINEDA

2026-07-01 15:19:17

YOLANDA

JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2026-07-01 16:11:12

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-07-01 16:46:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-07-14 22:22:17

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



