SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B
Subrod intrgmds
e Sorvicios deSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre 4el | BICIRA JAZMIN TORRES GUALTEROS Namero de Documento: 53370374
Contratista:
Correo Electrénico: jazmintorresgualteros@gmail.com Namero Telefénico: 3103481767
Nombre del | SANDRA PATRICIA | oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cidigo -
Supervisor: AMADO REYES = (LIDER. DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6083.2023 Ailo Contrato: 2003 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimere Procetaje(%)
Centro de . e . lamero Valor
re Direccidn Unidad N Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora X
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
3 A 217 2 2 0,
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 21728 53908136 100%
SALUD
VALOR
Is)glégc\%)() § 3998156 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
W s
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023-03-12

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-05-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 2665380 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 §3723012 2123

2023-08-01 2023-09-30 3 §35998136 2454

143







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023.09-01 2023-10-31 4 $3998138 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 3 $3998136 3039
8 2023-11-01 2024-01-31 6 57996272 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2390150
2 JUNIO $3998136
3 JULIO $3998136
4 AGOSTO $3998136
5 SEPTIEMBRE 53998136
6 OCTUBRE 85598136
VALOR INICIAL DEL VALCOR TOTAL DEL . SALDO DEL
- : PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
53998070 530377142 522380570 57996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN
C1o - AS (I . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Dar cumplimicnto a los cbjetivos y | -1, Realizar sesiones de pricticas adecuadas en L . . N A
1 metas establecidas o ol plan de cuidado | satud bucal incluidas ca ol plaa de cuidado de los | 1. Diligenciar comrectamente fickas de
_ . P X higiene bucal
escolar del entormo educativo. colegios priorizados.
2, Realizar la Clasifiencidn, . . . » -2, Diligenciar comectamente fichas de
P . . -2. Desarrollo de 56 sesiones de clasificacion, N N :
,, identificacion de 1e8208 Y | idendficacién de reszos v scmsibilidad on sahud higiene bucal, actzs de concertacidn
- sensibilizacidn de los cursos priorizados bucal e S T registro  fotogrifico y formato scsiones
para la Tntervercién. e colectivas,
34 ccomimisntos telefonico a los -3, Ejeeuci6n de seguimiontos o acompafiamicntos
3 <, SRACET 3 R b N ; telefénicos a los escolares v familias identificadas | -3. Diligenciamiento del portal educative
escolares y sus familias en salud oral. L
con riesgo bucal.
4. Diligenciar bases datos e | -4. Registrar cn bases de datos establecidas para ¢l | -4, Aplieativo distriml poral educativo.
4 seguimiento a la poblacién cscolar en | seguimiento 2 los escolares Imtervemidos por el | tablero de coatrol, fichas verificacién de
salud oral intervenida, producto salud bueal. higiene bucal
3. Canalizar y redireccionar la poblacién = Dﬂxgc‘ncu%r el instramenio e acu\‘ramén d_c nmf -5, Envié dc formatos de canalizacidn
3 . de conalizacién de acuerdo con as ncecsidades N . o
con riesgo ¢n salud oral. identificadas oa 10s LSUATIOS correos, sepuimicento a canalizaciones.
6. Diligenciar  los  formates  de
6 recoleceion  de la Informacidn | -6. Diligenciar formatos ficha de verificacién de la | -6, Diligenciar corrcctamente fichas de
cstablecidos cn ¢l lineamicnto /o | técnica de higiene bucal. higicae bucal,
Institucional,

Carrcra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.stbrodsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Siasur- 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

7. Garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fir de sistematizar la informacién
7 recolectada on las diferentes
herramientas vio aplicativos
establecidos pura tal fin,

-7. Entregar oporiunamcnte los soportes para su
debida sistematizacién.

-7. Fichas de higiene bucal sistematizadas
por GESI

8. Entregar de mancra oporfuna las
3 actividades, productos ¢ informes,
obtenidos v segn indicaciones téeaicas.

-5, Entrega oportuna de actividades productos ¢
taformes obtenidos v solicitados segin indicaciones
téenicas.

-8. Formatos, actas, fichas ¢ informes del
producto salud bucal.

9, Presentar los Informes acorde con los
Bl wibutos de  calidad, oportunidad ¥
veracidad,

-9, Disponibilidad para cjecutar las actividades
asignadas.

-9, Dispenibilidad para  cjecutar  Ias
actividades asignadas.

10, Organizar y cotregar ¢ archivo
correspondiente  a su  Infervencion

-10. Gestién de fichas de verificacién de higiene

.10, Fichas de verificacién de higieme

to conforme al proceso  de  gestién | bucal bucal diligencias, foliadas y romladas,
documcntal.
1. I.nf ° Oportunamen:e sobire -11. Notificar al jefe inmediato cualquicr novedad . . . .
cualquier eventualidad que interfiera en . . " | -11. Dilizencias las actas vy demds
11 que pucda intervenir al momente de desarrollar los : L
informes solicitados.

el cumplimicnte de los objetivos

cstablecidos,

Procesos.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611

ww.subredsur, gov.ee
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al&n;cni(:)rrcsponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Fonorarios Certificados cf 3998136
A%o MES aXo MES Dia Mes Anterior SR
1059202426
2023 OCTUERE 2023 11 21
Valor b on certificados ol mes antorior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
alor henorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREENTA Y SEISPESOS
Item LEnudades Apertantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ~NO PORVENIR $255881 5256000
Salud COMPENSAR $1599234 $ 195907 5200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacién NC Total S 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baacaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cucata 272157900

v
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N

ELCIRA JXLMPN

W\LTEROS
52390574

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

Carrcra 23 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo posial: 170617

www,subrodsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007

© Sigsur- 2023







PAGOSIMPLE [ REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planllla 1059202325

Facha creacion roporta 2023-11-21, 0075 PV Tige Planilla |

Periode Cotizaclén 202310 Poriodo Sorvicle 202310

Cllonte:

1, DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELCIRA JAZMIN TORRES GUALTERCS

Documento CC 52370874 Diraccién < |CR29C SUR#I1A-55

Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Telifona | 4778590

Tipé Parsona = NATURAL Forma Presentacién |{UNICO Total Afiliades |1
Ciudad <00 oS | BOGOTA DG, Dopartamento - BOGOQTAD.C.

Reprasentante Legal - Identificacién ...

Il. DATOS DEL AFILIADO

L i Apeliides y Nombros Sédige Cludad « - ... Centro do
- .
Resumonte |GG 52370874 ik : o e S Dopartamente *Trabajo Ubleactén Laboral
Exgngrade’ | N
Tipe Cotizanta |59 ’OO . e TORRES GUALTEROS ELCIRA JAZMIN 17041000 - 11 BOGOTAD.C.
\It. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novodadas e Ponsién Salud Riongan Cala Parafiscales
S oo | e - e o
itk E;Q dslalsizislzsefs ? i cours [0 e | Sl | Sl T v (i | Tarte | o i oo St | Tate | eeor W | Al
I | I [ 3 |aof 11800000 | 230300 s 11egen |aoeecal S0 t1 | ovaote 125% | s$tsoocor | az0ma | so | s 3 framsi ] Srewow | #vow | oErm | aw | sesmom | 33M6 | % 3
IV.TOTALES
Toul Aportar Peraien, |/ Total Apoitos F58 ot Agarion Risiigh |- Total-Apcinan Colds | TobiA ot Apertat 1CBF | Tetal Aparion E5AP | Tatl Aportsn MEN TS
Sl = : e ! .. C fanen
PORVENIR F38 SOLIDARIDAD || - FoP SUBS COMPENEAR CCF ! £8P MEN
T
5254.000 30 50 $200.000 £39.000 332000 50 50 ! 50 50 5527000

Piglnatdo 1

Lineas do Servicla FonsSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 « Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Poralra: $06 3402582 - Barranguilla: 605 3618350 - Resto dol
Pals: 018000 971 571 - M4z que Fécll, SIMPLE]







14/11/23, 13:39
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FBOsqueda

Mis procesoes

Mang | Ira

Escritorio — Mend — Admimstracion de contratez — Ver contrato

v

&3

A

=3

Informacién general
Condiclonas

Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato
Informaclén presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones dei Contrato

Incurmplimientos

Datos guardades

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC-513:39:46
ELCIRA JAZMIN TOR.,

Buscar...

, )
{ Evaluacién de |2 Entidad Estatal ;

-~ . " .
Z Porcentaje ) Recepeitn de articulos

Plan de Pages

250 roquleren omisiones de

Id de page

.

Dsi EiNo

cédigos de auterlzacion?

Ndmero de factura

Fecha do emisién

Fecha de recopcién Valor total do Iz factura Estado

No existen resuttados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Crear

O 0O 0O 0o o0 0O

Descripeidn

CUENTA COBRC MAYO CTO 6083-
2023.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIQ-CTQ
6083-2023.pdf

GUENTA COBRO JULIO CTOQ 5083-
2023.pdf

CUENTA COBRO AGOSTO CTO
€033-2023.pdf

CUENTA COBRO SEFTIEMBRE-CTO
6083-2023 pdf

CUENTA DCTUBRE CTC 6083
2023 pdf

Cancelar f

Nombre del archivo Cargade por

CUENTA COBROC MAYD CTC 6083- Proveador Descargar Detalls
2023.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO 6083- Proveedor Descargar Detaile
2023.pdf

CUENTACOBRO JULIC CTO 5083- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

CUENTA COBRO AGOSTO CTO 8083~ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

CUENTA COBRQ SEPTIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
6083-2023.pdf

CUENTA OCTUERE CTC 6083~ Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf

[ Borrar ” Cargar nuave J

[ Evaluacion de la Entldad Estatal }

S VORTAL 2019 Términos douso Normatlva  Soperto Ramoto  Ayuda | Espatiol (Colombla} v ¢

018000-52-0808 www.colomblacompra.govico/soporta Lunes a Viernes 7:.00 a.m. a 7:.00 p.m,

https:/iwww.secon.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10637810
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COLOMBIA WRs
POTENCIA DELA %} Departamento Nacional
¢ ¢J P

L VE DA 4}/ de Plansacién - DN

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCIGN DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

JAZMIN TORRES GUALTEROS
GG 52370874

Por hisber completado exitosamente ¢l curses
LENGUAJIE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. Intensidad de 35 horas
£ 2 de noviembre de 2023 an modaiidad virtual







