Subred Integrada

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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | MARTA YANETH MUNOZ MENESES NGmer o de Documento: 52767264
Contratista:
Correo Electrénico: yanethmeneses2002@yahoo.com Nuamer o Telefénico: 3142450542
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7164-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PINS RIESGO eN | PUBLICA 184 47 16200 $3742200 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3742200 TRESMILLONESSETECIENTOS CUARENTA Y DOSMIL DOSCIENTOS 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 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1358
2026-08-01 2026-08-31 7 $ 2980800 1471
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $2980800
NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2883600
ENERO $ 3078000
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
ABRIL $2980800
MAYO $2980800
JUNIO $ 2980800
JULIO $ 2980800
AGOSTO $ 3742200
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 5961600 $ 32788800 $ 33550200 $-761400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Readlizar acercamiento, caracterizacion,
construccién y concertacion del Plan de
Bienestar I nstitucional

-Implementacion del plan de cuidado en 37
hogares comunitarios de bienestar y cuarta sesion
de mi mascotaverdey yo.

- formato de mascota verde, formato de
sesiones colectivas.

2. Implementar planes de bienestar en
Instituciones de proteccién y atencién a
través de sesiones educativas que
promuevan e bienestar integral en las
personas institucionalizadas, sus
cuidadoresy familias.

-Se redlizo quinta sesion de la estrategia de mi
mascota verdey yo.

-Formato de la estrategia mi mascota
verdey yo.

3. Promover e reconocimiento del
cuidado propio y € cuidado por € otro, a
través de estrategias de educacién en salud
ambiental.

-Se brindo informacion sobre tematica de factores
de riesgo ambiental y su impacto en la salud.

-formato destinado paratal fin.

4. Desarrollar el monitoreo y evaluacion
buscando evidenciar cambios positivos,
haciendo seguimiento al cumplimiento de
los compromisos establecidos en e plan
de bienestar, diligenciando € aparte de
evaluacion del instrumento mediante el
cua se hizo la caracterizacion de la
institucion.

--No aplica para este mes

-No aplica para este mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos en €
lineamiento de la secretaria distrital y/o
institucional yRedlizar la elaboracion de
informes seglin competencia.

-Diligenciamiento de Formato de caracterizacion
de las condiciones socioambientales y sanitarias.

Formatos dispuestos para la recoleccion
de lainformacién.

6. VaiDar la entrega de los soportes con
e fin de sistematizar la informacion
recolectada en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos paratal fin

-Entrega oportuna de formatos seglin cronograma
estipulado desde entrono Institucional.

-Formatos dispuestos para la recoleccion
de lainformacion.

7. Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

-Entrega de informacién solicitada de acuerdo a las
directrices que se requerian desde e Entorno
Ingtitucional .

-Formatos dispuestos para la recoleccién
de lainformacién.

8. Organizar y entregar € archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Entrega de soportes segin lo solicitado para el
proceso de gestién documental .

-Formatos dispuestos para la recoleccion
de lainformacion.

9. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales’

-Asistencia oportuna a las actividades requeridas
por el Entorno Institucional y el PIC.

-Listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
1084335017 -
2026 JULIO 2026 08 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24134079664
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MQNREQES YANETH MURoZ 2026-08-28 19:51:34
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-28 21:39:33

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 09:41:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:08:06
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 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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