B  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. .
- P _
T

Subrod laegracs . - e

de Servicios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s e ST

Sur£.S.E.  SERVICIOS - SEH.;:«.-{ RIS,

" ' DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: | Desde: 12023-11-01 Hasta: 2023-11-30
ombre el | pAULA ANDREA TRIANA RODRIGUEZ Nuero de Documento: 1033790484
ontratista:
Corrco Electrénico: parriana51@gmail.com Nimero Telefénico: 3006014791
Nombre dd | SANDRA PATRICIA | (oo, PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: - AMADO REYES ROt (LIDER DE PROCESQ) : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4360-2023 | Asio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: " PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centror de A . Nitmero Ntmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos ) Horas . . Hora . Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
K29PIS19 g]%ssggN PEL | pc 184 15 21729 $4324071 | 108.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4324071 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENTA Y UNPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f;"c]::l de Terminacién del Contrato | 545 o5 39
No.‘Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminacién No. Adicién o Valor Adiﬁén CDP )
1 | 2023-05-01 2023-07-31 1 §3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 4715325 - 2173
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454

Wl



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ‘ 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4589258 2827
5 2023-10-01 20231130 5 $ 4258884 3089
6 ) 2023-11-01 2024-01-31 . . 6. - . -} B8322207 3518
No. Cuenta Segin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL _$3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4756922
5 AGOSTO - i $3998136 - -
6 SEPTIEMBRE $ 4589258
7 ' OCTUBRE 34258384
VALOR INICIAL DEL . VALOR TOTAL DEL - - SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO . CONTRATO
§ 8662485 $ 37678086 $ 29355879 § 8322207
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . . :
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. dar cumplimiente &.Jos objetivos y x g -} -FORMATO DE SESIONES
3 motas cstablecidas en ¢l plan de :ELRE"NE‘MZ‘S \R 53 SESIONES COLECTIVAS EN | -1 pe1rvaS, TABLERO DE CONTROL,
cuidado escolar del entorno educative ACTA DE REUNION
2programar y desarrollar sesiones
cdocativas  eo salud  sexval ¥
reproductiva  de  acverdo a2 la
metodologia ¥ contenide tematico del TIVID -ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
2 ciclo de formacion educativa segun al AC AD NO REALIZADA EN EL MES MES
grado ecscolar, cdades, cursos ¥y
caracteristicas del desarrollo hwmano
mediante la intervencion,
3. fomentar babites saludables em | . . . . . e - . .
3 nifios, nifias y adolescentes mediante | ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES -ACTIVIDAD NQ REALIZADA EN EL
la educacion en saflud scxnal y i MES
reproductiva.
4, teafizar la  identificacion.
caracterizacion, seguimiento Y | _aCTIVID REALIZ N " -ACTIVIDAD NO REALIZADA 'EN EL
4 activacion de rutas frente al estado de AC ADNO TZADA EN EL MES MES
1z gestante v/o lactante.
3, recibir la canalizacion de los casos | . .
P :dcnuﬁc.:ados por }os diferentes | ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES -ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
entomos para direcciomarlos 2 los MES
procesos del espacio educativo. ’ T : o

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. registrar la informacion de la
gestion. efectunda cn el aplicative sire.,

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

7. verificat y remitir al componente
correspondiente los casos de esquema
de wvacunscion incompleto © sin
vacuna  (plan  ampliade  de
inmunizzcion -pai} ¢n ¢l entomo
educativo.

-ACTTVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

§. verificar y reportar los casos de no
8 adherencia a crecimiento y desarrollo,
en el espacio cducativo,

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

SACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

9. recopilar y cousolidar la
informacion y prescntarla al lider del
9 proceso de canalizaciones de gestion
de programas de interes cn salud
pubica (gpaisp) y politicas.

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

10. diligenctar los formates de
recoleccion de  Ja  informacion
establecidos en el lineamiento y/o
instituctonal.

10

-DILIGENCIAR FORMATOS
INSTITUCIONALES, FORMATO DE
SESIONES COLECTIVAS, CRONOGRAMA,
TABLERO DE CONTROL, FORMATO DE
FICHA DE AUTCCUIDADO, FORMATO DE
HIGIENE DE MANOS, FORMATC DE
SOLICITUD DE CONSECUTIVO

-DILIGENCIAR FORMATOS
INSTITUCIONALES, FORMATO DE
SESIONES COLECIIVAS,

CRONOGRAMA, TABLERO DE
CONTROL, FORMATO DE FICHA DE
AUTOCUIDADO, FORMATOC DE
HIGIENE DE MANOQS, FORMATO DE
SOLICITUD DE CONSECUTIVO

11, garemtizar la entrege de los
soportes con el fin de sistematizar la
il informacion recolectada en  las
diferentes herramicntas y/o aplicativos
establecidos para tal fin,

-REAIZAR. ENTREGA DE FORMATOS LOS
DIAS LUNES PARA PRECRITICA

-PRECRITICA REALIZADA POR
LIDERES DE APOYO, LISTADO DE
ASISTENCIA

12. realizar la pre critica y analisis de

12 las bases de tamizaje mutricional.

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

13. fomentar habitos saludables en
13 nifios, nifias y adolescentes mediante
1a educacion en szlud alimentaria.

-REALIZAR SESIONES EDUCATIVAS DE
ALIMENTACION SALUDABLE Y
ACTIVIDAD FISICA

-REALIZAR SESIONES EDUCATIVAS
DE ALIMENTACION SALUDABLE Y
ACTIVIDAD FISICA.

14. entregar de manera oportunz las

-REALIZAR ENTREGA DE FORMATOS LOS

actividades, productos e informes
14 obtenidos y segmn  indicaciones | DIAS LUNES PARA DIGITACION -LISTA DE ASISTENCIA
tecnicas.
FORMATO DE SESIONES

15. presentar los nformes acordes con
15 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-SE REALIZA ENTREGA DE FORMATOS
PARA AUDITORIA

COLECTIVAS. FORMATO DE LAVADO
DE MANOS, FICHA DE AUTOCUIDADO

16. organmizar y entregar el archivo
comrespondiente a su  intervencion
conforme @ los lincamientos del
proceso de gestion documental

16

-8E REALIZA ENTREGA DE FORMATOS
PARA AUDITORIA

-FORMATO DE SESIONES
COLECTIVAS, FORMATO DE LAVADO
DE MANOS, FICHA DE AUTOCUIDADO

17. informar oportunamente sobre
cualquier evenmalidad que interfiera
en ¢l cumplimiento de los objetives
establecidos.

17

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

SACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18. las demas que sean comcertadas
18 con el supervisor del comtrato scgun
necesidad del pic.

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES

-ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige pestal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telifone 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue Fecha de Pago Niimero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 4258884
ANO MES ANO MES | Dia Certificados ¢l Mes Anterior
72302282
2023 QCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
. § Valor
Ttem Enndades" Aportantes Ingécs9 Ba.a.c Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Penstonado NG COLOMBIANA DE § 272569 $ 272600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1703554
Salud COMPENSAR $212944 S 213000
ARL 3 SURA $ 41499 5431500
Caja de Compensacidn NO Total $ 494406 $ 527100
INFORMACION DE PAGO
. . . Ntmero de
Ertidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuentz 0550488402059288

’}\WO’!@

[ndo e

PAULA ANDREA TRIANA RODRIGUEZ

1033790484

— At

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO}

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codige postal: 110611

www,sibredsur. gov.co
Telcfone 7300000 Ext 26017
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ mu.»mgunn_

A AR i PATOSDELAPORIANTE "/ 2 700y T i ‘..mi‘u.hmuwg..vgi..m
PO | NOMERO T HOMBRE APORTANTE - DIRECCION -~ | TELEFONO ' GORREO I PLANILA | FECHA PAGO ASOCIARA .
AR "ASOGADA (HAMESARO) ot [P
cc 1033700484 PAULA MORCA TRANA cadlassdabew | 2000000 " pavianaS1@gTaloon EXORERADO PAGO TR0 | FECHAPAGD | HOWERe | ©YREaes | uro
i vimﬂmmﬂm«.« ) . PLARILLA EFﬁmm_Ee FLANILLA 1 0
" FORWA o cLAsE . HOMBRE y S S S ’ ey o B PERIODO SALUD vmwboovm..mgm.w L g [ DR o .
PRESENTACION | APORTAMIE | SucursaL .| CODIGO | -DEPARTAMENTO. | - . . CHIDADIMBNIGING - . : {~ . TOTAL A PAGAR -
UNGA |- Indeoondierts 80GOTA D.C. BOGOTA. B.G. 51 202310 2023-10 ! ozgzs 73352252 527,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L . i’ .—D‘_...ﬂ.mmmbrc_u
o@n_no EPS zoavqu B ’ UPC Adicional § - | fncapacidades . Ukencia Maternidad Dias Mota | iR U Y Waler Mora . | Total a Pagar | e, Afliados
R S WD T R G d L VatorMera LUPG B N
g el R : . 1 No.Autorlzacén | . Valor - .| Mo, Awtorizacién | - Valor - SR T oetizestén L
BPaeda Compensat EPS S60066342-T 213000 [}] [H] o 0 a 283,000 1
S S;rmm_vmzm.oz et i I )
L : R Aposte Voluntarko, | Apoite Voluntarlo | Aporte FSP- | Aporte 5P . VatorMora | ValarMera | g oo o e
Ghdigo AFP Nombre b ARfizge . | . Apotente | i SoBdandsd | Subststencta | DHEMOR | copaiun Fap TotataPegar . | Andados
2514 i ] g [) 0 260
T " YOTALES RIESGOS LABDRALES o
Codigo ARL Mombre . ] 22 L Ineapacid Tt | AportasOtros | VairMeto | Dias | ValorMora | Svblotsf | Mo.Radicado | VadorSaldea | Fondo - | TolslaPagar
- ) U ObBigatera § No Autorisddén | Valor Sistemas | Cotizackn | Mo ; Saido a Favor  Favor - e
144t ARL SURA 33903
OTALES n2>m .
caiga oeF ..pa_:. SRR P e e Y Valoraporta | piasmota | - ater Mora Aports * | Totata Pagar | Moy Affladas
404>_.mmv>whmmoz.mm ..“_. . : " TOTALES POR SUBSISTEMA -

. ot a Bane - R Ho, Admilsisdoras  IWalot antes de 10, LMA, | © .,
”5_2.!.5:» ) Ewu t.o.w o <m$~=a=>uona .GEu.vumﬁ ) zo..baﬁan.u. ﬂvo)&.z:w__% " Reportadas ; 53.:2& . Yolala Pagar
A 7 SEMA Y Sebed 1 263,900 213,000

[ 0 ) | 0 Persiin 1 212,600 272.600

e R R T T igeE SR Rizsgos Laborales 1 45.500 41.500
0 ¢ ] ¢ | o CoF 0 0 0
LT T B U T ESAR T ESAP 9 0 0
1 I HBF P [ [
A A R R L A B T IER 0 0 0
I | i SENA ) ) )

 TOTALES 3 527,100 527100

Este docuimento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ira v

razda do rentrato -+ VI contrato

dard ~+ Lignd ~ Ada

Acdficacién det contrato ; @ O‘m:.nﬁ‘w_.‘m
nformacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

TUTG -6
! TrianaRo

< Evaluacién de fa Enlidad

> Porcentaje 2 Recepcitn de articulos

Documentes del Provesds

Plan de Pagos

Documentos del contialo

¢ Serequleren emislones de codigos de

Informacibn presucuestal autorizacion?

Ejecucion del Contrato

Numero ds factura >’ Fecha de emisién
Idedificaciones del Contrato HNo existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda mm.um_.._snmn_a
Incanpplimientas

Documentos de ejecucién del confrato

. o S val .oﬁ_ A.m...i.—m‘.o”_.._‘«.m..

; Um.mn....ﬁ.nq.wr

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4360-2023 pdf

0o

CUENTA DE COBRO LIAYO CT0 4360-2023.pdf

=

CUENTA DE COBRO JUNIO & 1o} 4360.2023 pdf

o

CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4360-2023 paf
CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 43502023 pof

* CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE - CT04360-2023 pdt

oo =

CUENTA DE COBRG OCTUBRE CT0O-4360-2023.pdf

) Omw.nma.? §
GUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4360-2023 pdf Proveedor Destangar
Oc.mz‘_..}.cm OOMWO FAAYO CTO 4360.2023 pdf - Proveedor SSCAGAI.
GUENTADE COBRO JUNIO CTO 4360-2023.pdf Proveedor Descargar |
ocng DE COBRO ,_ccQ CT10 4360-2023.00f - Proveedor . {escargar
CUENTADE COBRO AGOSTO CTO 4360-2023 paf Proveedor menmaﬁ
Osz..; DE COBRO SEPTIEMBRE - GT04360-2023.pdf Proveedor - O.mmnmﬁw,.

CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO-4380.2023 paf Proveedor Descarga
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