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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | MYRIA CLAVER MICAN ROMERO Ndmer o de Documento: 53068989
Contratista:
Correo Electrénico: myria.mican@unillanos.edu.co NUmer o Telefonico: 3115358901
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1569-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
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 0 28038 $5158992 103.2%
SALUD
VALOR
ﬁﬁg'&'go $ 5158992 CINCO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1502358 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $6377781 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4997624
2 FEBRERO $ 4997624
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 5486522
4 ABRIL $ 5579562
5 MAYO $ 5158992
6 JUNIO $ 5158992
7 JULIO $ 5158992
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 33817161 $ 41697300 $ 36538308 $ 5158992

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Planear y concertar el plan de accién
1 en los entornos cuidador educativo,
institucional y comunitario y laboral

- Reuniones de equipo para planear las actividades
con los diferentes entornos Reuniones de
concertaciéon con orientadores y coordinadores de
los planteles educativos

- Actas de concertacion y listados de
asistencia

2. Implementar las acciones en la

. . - Readlizar actividades con estudiantes, docentesy | - Fichas de sesiones colectivas
ruralidad para los entornos cuidador . S - ; .
2 ) R o padres -Redlizar actividades en los nodos | comunitaio 'y  educativo  -Fichas
educativo, ingtitucional, comunitario y - - -
comunitarios metodol égicas, diarios de campo
laboral
. . Acthlda_des 450bre .tenenc"?l res:onsalllcle de | Fichas de sesiones colectivas, actas de
3 3. Resdlizar sesiones con escolares mascotas, inocuidad alimentaria, con diferentes »
A A concertacion
ciclos educativos
4, Redlizar sesiones de evauacion del - Reuniones de equipo para mejorar 0 complementar »
4 EquIpo p 9 P - Actas de reunién

plan de cuidado escolar

¢l plan de cuidado escolar

5. Redlizar sesion de consolidacion y
5 entrega de resultados en e entorno
cuidador educativo

- Reunion de equipo para evaluar resultados y
entregar informes de actividades realizadas en el mes

- Actadereunién

6. Implementar las sesiones grupaes de
seguridad  alimentaria 'y nutricional,

- Redlizacion de actividades en los nodos de salud

- Fichas metodol 6gicas, diarios de campo -

6 sdud sexual y reproductiva, salud | ambienta cuencasrio Blancoy rio Sumapaz Fichas de sesiones colectivas
mental, discapacidad,
7. Generar informacion requerida para
7 realizar los reportes solicitados por | - Plasmar la informacién de las acciones realizadas - Matrices en salud ambiental reportadas

Secretaria Distrital de Salud y Subred
sur.

en las matrices solicitadas por |as entidades

8. Asistir y participar activamente en los
espacios convocados por parte de la
8 Subred (reunién de equipo, ULC, etc.) y
los espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Salud

- Reuniones de equipo para planear y evauar
desempefio. - Reuniones virtuales de capacitacion y
asistenciatécnica

- Listas de asistencia, actas de reunion

9. Redizar la canalizacién sectorial a
través de las unidades de atencion de la
localidad y otras EAPB en formato
establecido por la SDS; asimismo,
realizar el seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones.

- Sereadlizalaactividad a solicitud de la comunidad

- Formato de canalizacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Realizar la canalizacion
intersectorial  segin las necesidades
identificadas en el trabgjo desarrollado
por e equipo integral de ruraidad, en
10 los diferentes contextos en que se
desenvuelve la poblacion, presentando
informe mensual de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con
andlisis de respuesta de lalocalidad.

- Serealizalaactividad a solicitud de la comunidad

- Formato de canalizacion

11. Redlizar la candizacion sectoria a
través de las unidades de atencién de la
localidad y otras EAPB en formato
establecido por la SDS; asimismo,
realizar el seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones.

11

- Seredlizalaactividad a solicitud de la comunidad

- Formato de canalizaciones

12, Organizar y entregar e archivo
correspondiente  a su intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

12

- Trabgjo administrativo, revision de formatos

entregablesy entrega a GESI

- Carpetas de educativo, comunitario y
salud publica con formatos diligenciados

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

- Senshilizacién en tenencia responsable de
mascotas cuenca rio Sumapaz, Reciclatén cuenca
rio Sumapaz - Unidades demostrativas (casa para
perro con material reciclaje)

- Fichas de sesiones colectivas - Registro
fotogréfico
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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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1074113952 -
2025 JUNIO 2025 07 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 5158992

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

NOVENTA Y DOSPESOS

CINCO MILLONES CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 330176 $ 330200
Salud FAMISANAR $ 2063597 $ 257950 $ 258000
ARL 3 SURA $ 50269 $50300
Caja de Compensacion NO Total $ 598898 $ 638500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 80200023882
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;A(\)(I\E:EARO CLAVER MICAN 2025-07-24 21:27:26
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE’\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2025-07-25 18:46:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg&:ﬁeo CLAVER MICAN 2025-07-25 19:42:31
ACEPTADO SUPERVISION \CE-S'II_'IAE'\IIQDRQZ MONTIL LJAAN NETH 2025-07-25 20:50:51
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-07-28 13:28:33

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-08-22, 05:36:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074907581

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8823376076

L PAGADA 15/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

Documento CC53068989 Direccion CL 102A SUR#9B - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115358901

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 53068989 gg;léR%AVER MICAN 59 0 X 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $2,063,600 $330,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $2,063,600 $258,000 2.436 $2.063,600 $50,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $638,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$2,063,600 $2,063,600 $2,063,600 $0 $330,200 $258,000 $50,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $638,500 $0 $638,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CORRESFONSAL BANCARIU
SCOTIABANK COLPATRIA

FPuntored no te cobra por esta transacc
fago de facturas

TRANEACCTON EXTITOSE

Fecha 15/08/2028
Hora 15:32 :44
Tarminal 346446
Conve PILA PLANILLA ASISTIDAR SIIELE
Ceod. Convenic 0408
Referencia RE23IITEQTR
Valox $638, 800
Trangaccion 001231276873

UsuarioJHOAN SEBASTIAN GRACIR ROJAS

Linea de atencion personalizada en 5og
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960 5C

Aqui tambien puede pagar su tarjeta di

credito y creditos de conswno del Ban

gcotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADQ .

R e



