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: 2025-01-02 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: DERLI YULIET PALACIOS MARTINEZ NuUmer o de Documento: 1022949070
Correo Electrénico: derly8604@gmail.com NUamero Telefénico: 3214063212
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cddigo
P | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1567-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 27161 $4997624 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4997624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 33817161 $ 33817161 $ 4997624 $ 28819537

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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1.Planear y concertar € plan de accion

-Se redizo reuniébn de concertacion con

1 en los entornos cuidador educativo, | coordinadores de las sedes del colegio de la cuenca | -Actadereuniény listado de asistencia.
ingtitucional y comunitario rio Sumapaz.
-Se redizo reunion de concertacion con
. coordinadores del colegio Juan de la cruz Varelay | -Actas de reunion, listado de asistencia. -
2. Implementar las acciones en la ] . . . :
. ) el colegio Erasmo valencia, cuenca rio Sumapaz. - | Formato de sesiones colectivas entorno
2 ruralidad para los entornos cuidador ? . . L o - .
SR - Se redizo eecuciones de nodos comunitarios de | comunitario, fichas metodolégicas y
educativo, institucional y comunitario . - -
salud mental en las cuencas de rio Sumapaz y rio | diariosde campo.
blanco.
3 3. Redlizar sesiones con escolares -Pendiente por programar a inicio del afio escolar. -No aplica.
4. Realizar sesiones de evaluacion del -Durante el periodo certificado no se gecutd esta .
4 . L, -No aplica.
plan de cuidado escolar accion.
5. Redlizar sesion de consolidacion y -Se regliza entrega propuesta del plan de cuidado, se | -productos de formatos diligenciados y
5 entrega de resultados en € entorno . s e - B
) - realiza gestion documental y administrativa. archivados.
cuidador educativo
6. Implementar las sesiones grupales de
6 seguridad aimentaria y nutricional, -Readlizacion de nodo de salud mental, participacion | -Fichas metodoldgicas, Diario de campo y
sadud sexual y reproductiva, salud | ennodos de discapacidad, SSR y ambiental. Ficha de sesiones colectivas.
mental, discapacidad,
. - . -Se redlizan temédticas enfocadas a las necesidades
7. Generar informacion requerida para . ) :
; T de la comunidad a abarcar las dimensiones de ) - L
7 redlizar los reportes solicitados por psicologia, enfocadas en o bienestar de los -Fichas metodolégicas, diarios de campo,
Secretaria Distrital de Salud y Subred ) . , actas de reunion e informes solicitados.
ur usuarios, entrega de informes y demas
’ requerimientos.
8. Asigtir y participar activamente en los
espacios convocados por parte de la | - Participacion activa en Reuniones de equipo,
8 Subred (reunién de equipo, ULC, etc.) y | asistencias técnicas, capacitaciones y mangjo de | - Actasdereuniony listados de asistencia.
los espacios convocados por la | formatosdeformapresencia y virtual.
Secretaria Distrital de Salud
9. Redlizar la canalizacion sectorial a
través de las unidades de atencion de la
9 localidad y otras EAPB en formato | -Realizacidn de canalizaciones segin lo establecido _diligenciamiento v envi de formato
establecido por la SDS; asimismo, | porlaSDS. 9 y ’
realizar el seguimiento a la efectividad
delas canalizaciones.
10.. Realizar la canalizacion
intersectorial  segin las necesidades
identificadas en el trabajo desarrollado
por el_ equipo integral de ruralidad, en -Durante el periodo certificado no se gecutd esta .
10 los diferentes contextos en que se L -No aplica.
. accion.
desenvuelve la poblacion, presentando
informe mensua de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con
andlisis de respuesta de lalocalidad.
11. Redlizar la canalizacién sectoria a
través de las unidades de atencion de la
11 localidad y otras EAPB en formato | -Redlizacidon de canalizaciones segun lo establecido _Diligenciamiento v envié de formato
establecido por la SDS; asimismo, por laSDS. 9 y :
redizar el seguimiento a la efectividad
delas canalizaciones.
conrepondente a5 inenvencion - S relim etem de formatos
12 esp - -Serealizadiligenciamiento y revision de formatos. diligenciados durante e tiempo de
conforme a proceso de gestion S
certificacion.
documental.
13. Otras actividades propias del perfil . . L. . .
13 que fortalezcan el desarrollo de las Se realizaron procesos de induccion, asistencias -Actas de reunion y listados de asistencia

actividades misionales.

técnicas y demés solicitudes recibidas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4997624
Anterior
83128251 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 16

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTI CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $319848 $ 319900
Salud COMPENSAR $ 1999050 $ 249881 $ 249900
ARL 3 SURA $ 48697 $48700
Cajade Compensacion NO Total $ 580164 $ 618500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 437156037
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DERLI _YULIET ~ PALACIOS 2025-01-23 21:02:17
MARTINEZ
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 10:23:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DERL] YULIET ~ PALACIOS 2025-01-24 11:03:14
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DERL YULIET PALACIOS 2025-01-24 11:24:00
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DERLI _YULIET ~ PALACIOS 2025-01-24 12:52:37
MARTINEZ
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 14:06:40
P MARIA CAMILA DIAZ 0.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-25 13:48:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:19
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 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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DERLI YULIET PALACIOS MARTINEZ, identificada con CC niimero 1022949070, aport6 por DERLI
YULIET PALACIOS MARTINEZ identificado(a) con CC numero 1022949070 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 12 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FsP FsP NUMERO DE FECHA DE
SRl IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "ERIODO “oiaNiliA~  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,999,0 0.02436 $48,700 $0 $0 Diciembre - 83128251  16/01/2025 NO
9 50 2024

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,999,0 0.12500 $249,900 $0 $0 Diciembre - 83128251  16/01/2025 NO
9 50 2024

230301  Porvenir 5 0 30  $1,999,0 0.16000 $319,900 $0 $0 Diciembre - 83128251  16/01/2025 NO
9 50 2024

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



