SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
SJu‘r:Eriﬂn_wmm
doServicias dedad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del ' ELCIRA JAZMIN TORRES GUALTEROS Numero de Documento: 52370874
Contratista; !
Corree Electrénico: jazminterresgualteros@gmail.com Nimero Telefonico: 3103481767
Nombre del SANDRA PATRICIA Carao: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES 70 (LIDER DE PROCEEQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6083-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direccidn o la que Perteneee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero ) je(®
Centro de o . Nimero u Valor Procetaje(%)
Dircceién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD
2 )
K29P1 RIESGO EN PUBLICA 184 21728 53998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESQOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-12 fc‘cl.m] de Terminacidn del Contrato 2023-05-31
eECizL
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicitn Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2665380 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3723¢012 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 3998134 2454
[ .{..




LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cucunta de Cobro Valor a Pagar
! MAYO $2390190
2 JUNIC $ 3998136
3 JULIO § 3998126
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
53998070 $ 14384598 S 10386462 § 3998136
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIQCDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA *
OBLIGACION
1. Dar cumplimiento a los objetives ¥ | -1. Realizar sesiones de pricticns adecuadas cn 1. Ditigenciar amente fichas de
1 metas establecidas en ¢l plan def cuidado | salud bucal incluidas cn ¢l plan dc cuidado de los | T igenciar COMECIAMERTE LCTas 42
i N . . - ‘ higienc tucal
escolar del entorno educativo. colegios priorizados,
) i H :
‘i‘('icmi ﬁffj;fr dl: rcilis‘immén' .2 Desarrollo de 56 sesiomes de clasificacién, | -2. Diligenciar correctamente fichas de
2 T SEPS y identificacion de ricsgos y sensibilidad en salud | higiene bucal, actas de concertacion
sensibilizacion de los cursos prienizados .
) bucal. registro fotografico
para la Intervencion.
" . . -3, Ejccucidn de seguimicntos o acompailamicntes
3, Hacer seguimicntos telefénipe a los o i e i I .
3 o telefénicos a los cscolares y familias identificadas | -2, Diligenciamicnto del portal educative
escolares y sus familias en saludjoral. .
con riesgo bucal.
4, Diligenciar bases de dpos de | -4 Registrar en bases de datos establecidas para el | -4 Aplicative distritl portal educativo,
4 scguimiento a la poblacién escolar en seguimiento 2 los escolares intervenidos por el | tablero de control, fichas verificacién de
salud oral intervenida, producto salud bucal. higicne bueal
. . N . -5. Diligenciar ¢l instrumento de activacién de ruta : T
5 > Ca‘n ‘;}hzarnyer?d:ireccionar la poblacidn de canalizcién de acucrdo con as nccesidades ;i‘rrfor:‘ﬁ: Sfmi?nrtrzchin:l(;mcégilé?cmn
£on riesgo en satud orak. identificadas en los usuarios. » 5°E ’ :
5. Diligenciar los formgtos  de
6 recoleccion de 2 Informacién -6. Diligenciar formatos ficha de verificacién de la 6. Diligenciar comrectamente fichas de
cstablecidos en ¢l lincamidnto yfo | téenicade higiene bucal. higiene bucal.
Institueional,
7. Garantizar la entrega de los|soportes
- con ¢l fin de sistemaizas 13 inf -rmacuﬁn 7. Entregar oportunamente los soportes para su | -7, Fichas de higiene bucal sistematizadas
7 recolectada cn las difcrentes i R
. . debida sistematizacion. por GESI
herramientas vio aplicativos
establecidos para tal fin,
3. _Eprrcgar de manera oponuna las TS' Enwega oporuna dc_: ‘actmdadc’s Pro‘duct‘os ¢ | s Fommatos. actas, fichas ¢ informes del
) actividades, productos ¢ [nformes, informes obtenidos y solicitados sepun indicaciones
- . o . producto salud bucal.
abtenidos y sepin indicaciones feenicas. 1éenicas.
g, Presentar los Informes acordp con los . — . - . s .
\ ) \ .9, Disponibilidad para ejecutar las actividades 9. Disponibilidad para ejccutar las
g tibutos de calidad, cpertupidad ¥ . © ividades asiznad
veracidad. asignadas. actividades asignadas.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur « Cddige postal: 110611

www,sitbredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Lxr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

10. Organizar y entregar el archive
correspondiente  a  su  Intervencién
conforme al proceso de  gestion
documental.

-10, Gestién dc fichas de verificacién de higiene
bucal

.10, Fichas de verificacién de higiene
bucal diligencias, foliadas y rotuladas.

11

11. Informar oportunamente sobre
cualquier eventualided que interfiera cn
el cumplimicnto de los objetivos
establecidos.

-11. Notificar al jefe inmediate cualquier novedad
que pueda intervenir al momento de desarrollar los
Procesos.

-11. Diligencias las actas y demés
informes solicitados.

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur v Cédigo postal; 110611

www,subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ex1 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I’crm(.io al que Feeha de Pand Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
. i ’ Valor de Honorarios Certificados ¢l | o3900/40
ANG MES ANO MES DiA Mes Anterior
1057007066
2023 JULIO 2023 04 22
. . . . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras
Y SEISPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 236000
Saled COMPENSAR $ 1599254 $ 199507 206000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total 5464136 3 95000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 272157900

N
i

!

N ndo Mech

ZLCIRA JAZQ[[N)

/.
ORRES
52370874

GUALTEROS

N

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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www, subredsir. gov.co
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-

Informacién general
Gandicionss

Blanes y servicias
Documenios del Pro.veudnr
Documentas del contrate

Informactin prosupuestal

7 EJecucién del Contrate
= Modificaclones del Gontrata
4 Incumplimienios

@ VORTAL201D  Teaninos do Use

tarnailug

e wm | UTC-518:43:00
o T ELOIRAJAZMINTOR..
Buscar...
Cancaiar | | Evdluagién dela Entidad Estatal | > !
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
. Porcentaje ' Recepdién de articulos
Plan de Pagos
LSe requieren emisiones de .
. 8" Ne
c6dlges de autorizacion?
Id dc pago Nuamero de factura Feeha de emisidn Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpian cor los criterlos de busqlioda especificados
I Crear i
Documentos de gjecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado per
0O CUENTA COBRD MAYO CTO 6083 CUENTA COBRO MAYC CTO G083 Proveedor Descargar Drtslly
2023,pdf 2023, pdl
CUENTA DE COBRC JUNIC-CTO CUENTADE COBRO JUNIO-CTO €082 Proveedor Descarpar  Dotulie
60832023, pdf 2023.pdf
(] CUENTA COBRO JULIO CTO 6083- CUENTACOBRO JULIQ CTO 8083 Proveedor Deseargar Dretaite
2023.pdf 2023.pdf
Bomar Cargar nuc:\;n i
! Gancoter | <! Evaluacén dela Enddac Estatal | > |
Bopom? Fopadi E,puﬂot(Coiombm v 013000-52-0808 v, clombcdmprisgoweo/uoperte Lunas aViernes 7:00 am. a 7:00 p.m,



Cllente:

Fecha creacién reporie

ﬂ>OOm_Z=U__|m | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-22, 02:24:39 PN Tipo Planilla | Namero Planilla 1057007066

Periodio Cotizacion 202307

Pericdo Servicio 202307

[. DATOS DEL APORTANTE

- PAGADA 2023-08-2

Razén Social ELCIRA JAZMIN TORRES GUALTEROS

ocumento.: ee 52370874 Direccién ;- CR29C SUR #11A - 55

INDEPENDIENTE Totéfono © 4778590
Tipo Persona > NATURAL Forma Presentacién’ |UNICO Total Afiliados . |1
Cludad ;77 Sy BOGOTAD.C. Departamento - -~ | BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién -
il. DATOS DEL AFILIADO
umenta- T .. Apellidos y Nomhres: ' Céuligo Cludad =220 Lo Cenbrode o o270 o0y
Qocuments . |CC 52370874 S B : ) G . Departamento " Teabajo - |- Mbieacién Laboral
Residente | | Exonerado | N [ oo
59 00 i Ll A TORRES GUALTEROS ELCIRA JAZMIN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQOCIADAS AL AFILIADO: N
_ Hovedades ; a ..” g ‘ Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
ANEEA e Teo s : - " R . " e - P— . - - B - T . . R y - B e S . TacFa L g ) Pl
B EEHEEEEEEE HREERARE _ R I L S LA 8 g b2 Il BT PR Bl Bl et el B P BN L R S MR it P v el b
- - o|ols|a ! : ) A i Al S A - A R AT . K EE 7
— _o EREE d\_H L R EoUTal B -ch ] Bh% | VSEDMD [§ N30 o io EPLE 10E% 43 0300 E P fuxh) 1143 181 3 2435 % $1&2000) §H 00 COF2E % $ 150000 $32000 0% 0 0% 30

IV.TOTALES

Total Aportes Pension | | Tolal Apotes FSP | Total Apotés FSPS | Total Apodes S2ud | Tolal Aportes Rissgos | Total ApotesGaias | Total Agades SENA- Total Apories ESAP | -,

R e e — L AR M A S - ; qn‘,.m_.‘mam_‘...
... PORVENIR . FS? SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSARERS |  COMPENSARCGE | SENA & L ESAR : i

$ 256.000 50 50 $200.000 $39.000 $32000 50 50 50 50 $527.000

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Gartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850

- Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




