.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC'JS DE SALUD SUR E.S.E.

i
-
Subrass lotzgrada ‘ - ’
de Servicias seulad - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DT PO
SurESE. - ©  “SERVICIOS _ : e
= [
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
E""‘b“’. del | piANA CRISTINA MANTILLA ALARCON Nimero de Documento: 39784271
ontratista: . -
Correo Electrénico: _ diamantilla05@gmail.com Nimero Tclefﬁnico: 3104833076
Nombre “del | SANDRA  PATRICIA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADC REYES =T (LIDER DE PROCESQ) Grado:
. 'DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4251-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial; 1026 ~
Perfil: 'PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Prrtenece: DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
", " . Niimero. Procetaje{%: -
Centro de . ey Niimero Valor ocetaje(%)
Direccifén Unidad |- . Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora o .
Adicionales Costos-
DIR.ECg[ON DE . -
|. GESTION  DEL | SALLD .
K29PI RIESGO N | PUBLICA 184 0 _ 21728 $3998136 | 129%
SALUD
VALOR ) : o )
SERVICIO ' ' ' .
PRESTADO 53998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: ; . ) ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato. 2023-04-01 Fecha de Terminacicn del Contrato | 2023.05-31
No. Prorroga - : Fecha inicéd Fecha Terminacitn No. Adicion V_alor Adicidn CDhp
- 1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 3331791 1351
2 2023-06-01 2023-07-31 -2 $ 099583 1859
-3 ' 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998219 2123




EJECYTICIOH PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 - $ 3998136 2434
3 2023-09-01 2023-10-31 15 $ 3998135 2827
6 2023-10-01- 2023-11-30 . ' 6. - $ 3998136 ' 3089
7 2023-11-01 3023-12-31 7 - | T8 7996272 3518
No. Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL S $ 3998136 . )
2 MAYO : ' $3998136
3 NI . ' $4975941 -
4 JULIO _ | s4o019865 -
3 AGOSTO .~ . $ 3998136
6 SEPTIEMBRE * | $3998135 B
7 OCTUBRE ‘ - 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL p ' SALDO DEL
C E 0 PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
$ 8662485, | $36982758 ) ’ S 28986436 $7996272
B _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS : :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' . : y
: PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
‘ OBLIGACION
-Se realizan 56 sesiones colectivas .en colegios |
o . priorizados y ‘no priorizados. con ¢l propdsito de | . .
1. dar cumplimiento a los ob}ctnfos Y | fortalecer el oroceso de Lideres Escolares en cada Cronograma, ‘dnve, tablefo de conwol,
1 metas establecidas en el plan de cuidado [ 75 : formato de. sesiones colectiva y formato
L institucién, y .este mes se hace cierre del proceso . . : -
escolar del entorne educativo . fent de asistencia, actas'y formato afas
socializande  los  productos  artisticos ¥
comunicativos.
2, realizar la concertacion con las )
2 familias para - el desarrollo de las | -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD' -NQ APLICA ESTA ACTIVIDAD
sesiones - ’ .
3 realizaltr intervencion a los ca.';os
relacionados con los  -eventos
psicosociales acorde al proceso de ' ) ;
3 notificacion  por  parte  de  les |- -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD
instituciones educativas de acuerdo al - .
lineamiento.
4. socializar las’ lineas de apoyo - - ‘ . ) .
4 psicosocial y/o soporte en situacion de | -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD - -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD
crisis - .
5. realizar fortalecimiento 4 los docentes | - - :
5 frente a la identificacion de eventos en | -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD -NO APLICA ESTA ACTIVIDAD
salud mental . : .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago °
- ] Valor de Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ° ANO MES pia ‘Mes Anterior 2I7R
- — : : 7901026364
2023 OCTURBRE 2023 11 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
r honorarios certiicados ¢ piertor en fetras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS .
Ttem - Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo *. "Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes - Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 257300
Salud " FAMISANAR $ 1569254 $195907 $201000
ARL | 3 SURA ©$38958 $ 39200
Caja de Compensacion " NO Total 5464136 S 497500
INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL - | Tipgde Cuenta  |* AHORROS Nimero de Cuenta | 24103664385

Entidad Bancaria

BCSCS.A.

D LANR Gfiiﬁ'rf?\?‘\

Pl

.q

DIAN, A CRISTINA MANTILLA ALARCON

39784271

v

S A,

SANDRA PATR.I}ZLA AMADO REYES

© Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www,subredsur.gov.co
© Teléfono 7300000 Exe 26017
© Siasur- 2023

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN ’

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPE( IT'L\,AS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIEVTO DE CADA
i OBLIGACION '
6. orientar y canalizar a la pobiarion de _ : _ -
6 acuerdo a las necesidades y si hay lugar | ey \ppCA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA ESTA ACTIVIDAD
efectuar remision a los servicios de . l ‘ o .
salud y/o sociales. ’
- . . -Realizar formatos de sesiones colectivas, actas de :
7. diligenciar los formatos de O . .
! . socializacion al concluir el procese para dar a | -Cronograma, drive, tablero de control,
recoleccion de  la  Tinformacion S - : L
7 . . . conocer el producte artistico y comunicativo, | actas, formato de sesiones colectivas y
o establecides en el lincamiente  y/o N .
R - formato de conteo Afas y actes de desistimiento si | formato de conteo Afas :
institucional. E
‘ se da ¢l caso..
) Se entrega de manerz oportuna los formatos de -
8. garantizar la entrega de los soportes sesiones colectivas elaborados en cada sesién, las |- -Cronograma, formato de sesiones
8 con el fin de sistematizar la informacion | actas de socializacién que se- recolectan en el | colectivas, actas de socializacién, formato
récolectad en las diferentes heramientas | producte final de cada colegio y los formates de | de conteo Afas, registro fotogrifico en el
y/o aplicativos establecidos para tal fin. conteo Afas con los asistentes en cade producto | Drive, tablero de control.
artistico y comunicativo. -
’ --Se entrega de manera oportuna los formatos de .
sesiones colectivas ¢laborados en cada sesion, las | -Cronograma, . formato de . sesiones
9. entregar de manera oportuna las | S . N
M . actas de socializacién que se recolectan en el | colectivas, actas de socializacién, formato
9 actividades, productos e informes [ . : :
| obtenidos y seaun indicaciones tecnicas producto final de cada colegio ¥ los formatos de | de conteo Afus, registro fotogréafico en ¢l
y seg N conteo Afis con los asistentes en cade producto | Drive, tablero de control,
artistico y comunicativo.
i -Se presenta un informe  trimestral con la
10. presentar los informes acordes con informacion recolectada en los diferentes procesos
10 _ los atributos de calided, oportunidad y | abordades en cada institucion, teniendo en cuentas | -Informe trimestral en el Drive
veracidad, las fortalezas, debilidedes y hallazgos evidenciados -
durante las sesiones realizadas.
I1. organizar y entregar el archivo | -S¢ organizan Y entregan los archivos | ~-Cronograma, formato de sesiones |
1 correspondiente & su intervencion | comrespondientes a las sesiones realzadas en cada | colectivas, actas de socializacién, formato
corforme al proceso de gestion | colegio acorde z los lineamientos del proceso | de conteo afas, registro fotogrifico en el
- documental. Lideres Escolares, Drive, tablero de control
12. informar oportusamente  sobre -Se zn_forma oponunamenu? sobre . _alguna.?
. Co : evemualidad » g - pueden prosestar como: -
o cualquier eventualidad que interfiera en X : . e - .
12 A ‘ o cambio de fechas de sesiones 'y socializaciones, | -Cronograma, actas de desistimiento.
el cumplimiento ~ de los objetivos o LT . -
. desistimientos de algunas instituciones y ‘dlgin :
establecidos. : o A z
’ - acontecimiento de nltimo momento. .
3.1 2 S - . .
13 él) if: dir:iizrquedzranc%ﬁ:ae;adasseczg -Participacién en las reuniones de  equipo Crono, ay listados de asistencia -
) upe . . S8 establecidas por el entorno cuidador educativo. BrAma Yy
necesidad del pic. p : .
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Bosgueda Wis proceses Mem‘] Ira

e A1
Escrtoris’ = Mond =+ Administracion do contratos — Ver contrato

Cancelar

i Informacldn general

2z Condiclones
VER CONTRATQ .

Bienas vy servicies Ejecuéién del Contrato

UTC -5 26:17:52
_ DIANA CRISTINAMA... ¢

Buscar...

P W Evaluacin de la Entidad Estatal | > |

" Porcenteje *.’ Rocepcién de artlciles

< Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

Pian de Pagos

4 Informacitn prasupuesial .
i ¢ Se reyuieren emiziones de

. . sl N
T Ejecucién del Contrato céddigos de autorizacién? 8l ho
‘& Modifleacienes del Gontrato ldde page  Nimerodefactura  Fachade emizion  Fechaderecopeién  Valor total de la factura  Estado
2 Incumplimientos No éxisten resuitades gue cumplon con los criterios de bisqueds aspacificados
- ! Crearwj
Documentos de ejecucion del contrato
Dcscripcién Nombre del archlvo Cargado por
] DIANA MANTILLA CONTRATO 4251- DIANA MANTILLA CONTRATO 4251- Praveedor - Dascargar Detalle
2023 CTA, ABRIL.pdf B 2023 CTA, ABRIL.pdf ’
CUENTA DE COBRO MAYD 2023 CUENTADE COBRO MAYS 2023 Provesedor Doscargar Detalle
CONTRATO 1406-2022.pdf (Archivado) CONTRATC 1406-2022.pdf )
.0 " CUENTADE COBRO MAYO 2023 CUENTA DE COBRO MAYQ 2023 Proveedor Qescargar Datalle
. CONTRATC 4251-2023.pdf CONTRATC 4251-2023.pdf
) [} DIANA MANTILLA CONTRATO 4251— DIANA MANTILLA CONTRATO 4251« Proveador Descargar Detalle
2023 JUNIO.pdf 2023 JUNIO.pdf :
0 CUENTA DE COBRO JULIO -CTO CUENTA DE COBRO JULIO - CTO Provesdor Descargar  Detalle
4251-2023,pdf 42512023 pdf .
O DIANA MANTILLA cuenta agosto.pd! DIANA MANTILLA cuenta agosto.pdf Proveedor De:sr::—xrgar Detalle
0 CUENTA DE COBRO AGCSTO CTO. ' CUENTA DE COBRO AGCSTC CTO. Provesdor ‘Dazcargar Detalle
4251 -2023.pef 4251 - 2023.pdf )
, - CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Provesdor Descargéq Detalle
CTO 4251 pef (Archivado) ' CTO 4251 .pdf
CUENTA DE COBRO SEPTI EMBRE CUENTA DE CCBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 4251-2023.pdf CTO 4251-2023.pdf
CUENTA DE COBRC OCTUBRE CTO: ' CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO Praveedor Descargar Datalle
4251 --2023.pdf 4251 < 2023.pdf
!"Bomar | " Cargar nuevo i
! " Evaluacién de ta Entided Estatal || > |

i Cancelar !

Seporte Remoto A,ruda

@ VORTAL 2019 Térmiros de uso

Norma livax

https:/fwww. secop gov.co/CO1 ContractsManagemenUT endenng/SaIesContractEdeIew’?docUmqueldentnf ter=CO1.8LCNTR. 10396363

éﬁﬁéﬁﬁl (Colombla Q

013000—52-0808 WY, ColomBlacompa.Gov. co/soporte Lunes 2 Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

[ e e W DATOS (GENERALES DELAPORTANTE b liii vt Doty i s e S i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE lDENTIFICACION ' ‘ 36784271
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA CRISTINA MANTILLA ALARCCN
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: . - BOGOTA- DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ‘ : KRA 3 # 80 C - 83 TELEFONO: ) 3104833
TIPO APORTANTE: ' ' 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - , i-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: / UNICO o '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: : ' 7901026364 TIPO DE PLANILLA: . INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION - MES: -octubre PERIODO COTIZACION - MES: - octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ' 2023 SALUD: o ANO: 2023

|| DiAS DE MORA: : ' 0 ‘ :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2023/11/14 NUMERQO AUTORIZACION: - . 273725871

T i et e e N OVIEDADES B e R e el T
TAE | TDP | TAP | COR VSP \[STXMSLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT [ [RP

s foed

o e L
T et £T

=~

Lo LIQUIDACION . GENERALY el B
TOTALES

] COTIZANTES ] TOTAL PAGADO
A PENS]ON “ '.:.‘j,:' S :ZIZ:‘_”_' - e Lo _' TR e
:ADMINISTRADORA o

NIT cODIGO <L NOMBRE e oz .
800229739 [ 230201 o 230201- PROTECCION 1 $ 257.300
' : o SUBTOTAL: ‘ | $257.200.
- aEE | el ¥ : .
SSALUD

ADMINISTRADORA o
. NIT CODIGO " NOMBRE )

830003564 | EPS017 , - - EPS017-FAMISANAR ‘ 1 "~ $201.000
' SUBTOTAL: T 1 © $201.000

: : L
“RIESGOS PROFESIONALES
- ADNINISTRADCORA .

NIT coODIGC NOMBRE . -
890903790 14-11 : . 14-11 - ARL SURA : 1 $39.200
: : SUBTOTAL: o 1 $ 39,200
VALOR SIN MORA: $ 497.500

VALOR MORA ' L $0

20231113 10:34 AM USUARIO: SOI - CC39784271 PAGINA 1 DE 1
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