SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | v OLANDA ROMAN MICAN NGmer o de Documento: 1022923710
Contratista:
Correo Electrénico: yolandarm07@gmail.com Namero Telefénico: 3144579066
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7122-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 5 12100 $2286900 102.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2286900 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS PESOS
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 $ 2468400 1889
2 2025-12-11 2 $ 121000 1889
3 2025-12-11 3 $ 121000 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 6679200 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2226400 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 2226400 803
7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 2286900 1045
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2468400
3 DICIEMBRE $ 2274800
4 ENERO $ 2299000
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2226400
8 MAYO $ 2286900
9 JUNIO $ 2286900
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 4452800 $20582100 $ 20521600 $ 60500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Participar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades vy
1 capacidades del talento humano con la
SDS para la correcto digitacion de
bases y/o aplicativo WEB.

- Participo en los espacios de fortalecimiento de
habilidades y capacidades del talento humano con la
SDS para la correcto digitacién de bases y/o
aplicativo WEB

- Actasy listados de asistencia

2. Redlizar d interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
realimentacion del proceso de gestion
delainformacion.

- Se asiste a espacios para € fortalecimiento de
competencias del talento humano y/o realimentacion
del proceso de gestion de lainformacion

- Actasy listados de asistencia

3. Recibir las fichas de captura del
3 aplicativo GESI y/o SISCO por parte de
los tecnicos y/o Tecnologo.

- Se asiste a espacios para e fortalecimiento de
competencias del talento humano y/o realimentacion
del proceso de gestion de lainformacion

- Actasy listados de asistencia

4. Digitar y vaiDar el dato registrado
en ¢ aplicativo, bases de datos
4 dispuestas por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C. garantizando la
calidad delaDATA.

- Se digito y vaido e dato registrado en e
aplicativo, bases de datos dispuestas por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
garantizando lacalidad delaDATA.

- Registro en aplicativo GESI

5. Entregar las fichas de captura
5 digitadas y no digitadas a técnico o
tecndlogo en sistemas.

- Se entregan las fichas de captura digitadas y no
digitadas al técnico o tecndlogo en sistemas

- Registro en aplicativo GES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
.6' I_El_abo_rzf\r ata o sopor_te €N 1 se eabora acta o soporte con identificacion de
identificacion de hallazgos en fichas de ) . L . . .
6 . L. hallazgos en fichas de captura de informacién para | - Actasy listados de asistencia
captura de informacién para devolver a - )
] ] devolver a técnico, para ser corregida.
tecnico, para ser corregida.
7. Generar adherencia a proceso de | - Se genera adherencia a proceso de gestion
7 gestion documental, en la organizacion | documental, en la organizacion y custodia de los | - Custodia de documentos recibidos.
y custodia de los documentos generados. documentos generados.
8. Da cumplimiento con la | - Se da cumplimiento con la disponibilidad
8 disponibilidad asignada, acuerdo a asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la | - Se cumple con laprogramacion asignada
portafolio de servicios delaE.S.E. E.SE.
9. Otras actividades propias del perfil - Se da cumplimiento a las actividades propias del
9 que fortalezcan el desarrollo de las | perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades | - Actasy listados de asistencia
actividades misionales misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2226400
Anterior
1082130042 -
2026 JUNIO 2026 06 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570004570191017
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOLANDA ROMAN MICAN 2026-07-01 10:40:18

] YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-01 10:43:32

) MARIA  CAMILA  DIAZ -

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 13:50:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 19:08:38
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
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