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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | AYDEE MABEL MORA CHIA NGmer o de Documento: 52906303
Contratista:
Correo Electrénico: mablemora69@gmail.com Namero Telefénico: 3003008213
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7090-2025 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
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 47 29800 $6883800 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6883800 SEISMILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL OCHOCIENTOS 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 $ 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 5483200 1358
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 5483200 1471
No. Cuenta Seglin e 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
9 JUNIO $ 5483200
10 JULIO $ 5483200
11 AGOSTO $ 6883800
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 10966400 $ 60315200 $ 61715800 $-1400600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Brindar asistencia técnica a los equipos
de cada uno de los entornos para
garantizar la calidad y la pertinencia de
las acciones.

-se redizo durante € mes orientaciones técnicas a
las acciones de bienestar del entorno educativo a
los 73 colaboradores del entorno

-actay listados de asistencias

2. Redlizar seguimiento a los equipos
biomédicos (béscula, tensiometro,
oximetro, glucémetro y fonendoscopio)

-no aplica para el mes de agosto 2026 ya que desde
SDS gjustaron €l lineamiento

-claridades el lineamento

3.Participar en la mesa de gestion
territorial APSocial del GSP-PSPIC y en
reunién de Direccionamiento Estratégico
del GSP-PSPIC.

-Participacién actividad en mesa ZONAL

-actay listados de asistencia

4. Diligenciar e aplicativo SEGPLAN
por cada unade las localidades.

-no aplica para el mes de agosto 2026 ya que desde
SDS gjustaron €l lineamiento

-claridades del lineamiento

5.Participar en
mensualizacion.

la territorializacion vy

-Articulacion con lideres y distribucién de meta a
los equipos del entorno educativo

-Actasy listados de asistencia

6.Construir € plan de acciéon de los
entornos y Redlizar seguimiento y
retroalimentacion.

-seguimiento del plan de accion para el producto
58-62

-drive acargo de lareferente del entorno
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.Desarrollar precritica a los soportes

-se realiza prescritica a las acciones de bienestar 20-

actividades misionales.

SDS, respuestas a proposiciones

7 gqe{\;rr?gos segin dindmica propia del 24-46- 58- 59-61-62-63-64-65-66-67-116-117 -actas y listados de asistencia
8.Redlizar acompafiamientos en campo a . I L.
8 las acciones desarrolladas por los equipos -Se realizaron 4 acompafiamientos en campo accion -lista de chequeo
; de bienestar 63, 64, 20,
operativos
9. Redizar articulacion entre entornos | oo apl||ca para el mes de agosto 2026 desde SDS . . :
9 : fue ajustado este producto para € referente | -claridadesdel lineamiento
Mas Bienestar. -
educativo
10 i&tc?ra;l ‘zlrﬂar&sen gr(:?gu?caigg: qg?n;tjr:: -Atticulacion  OAC, ciuded  bolivar _, Mesa -Actasy listados de asistencia
. > | * | CRONICOS SSR AMBIENTAL , ICBF, EMBH y
reuniones, entre otras.
11. Entregar de manera oportuna las | -matriz y tableros de control y presentaciones
11 actividades, productos e informes | solicitada, junta directiva y asistencias técnicas en | -Actasy listados de asistencia
obtenidos y seguin indicaciones técnicas. SDS,
12. Otras actividades propias del perfil -matriz y tableros de control y presentaciones
12 que fortalezcan e desarrollo de las | solicitada, junta directiva , asistencias técnicas en | -actasy listadosy correos electronicos
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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 ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 2483200
6026620988 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 04
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | & Nco MiLLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 350925 $ 351000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $2193280 $ 274160 $ 274200
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 53428 $ 53500
Caja de Compensacion NO Total $ 636534 $678700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 20588683718
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

AYDEE MABEL MORA CHIA

2026-08-29 07:30:52

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH

2026-08-29 09:31:35

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-08-30 09:37:36

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 2026-09-15 09:47:58

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.SE.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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