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

B
Sabred Ir.ﬁmgv:da N -
e Sorviins 6o Salud ..INFORME:DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | CRISTIAN JOSE MOTICA NARVAEZ Nitmero de Documento: 1023009005
Contratista:
Corrco Electrénico: cristianrok16@botmail.com Nimero Telefénico: 3203385139
Nombre del | SANDRA 3 +PATRICIA _ Carsc: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADOREYES © ¢ 7T (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 4354-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
I LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor etaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29P1 RIESGO En | PUBLICA 184 15 21729 $4324071 108.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO o C T O MIL SETE 08
PRESTADO $4324071. |- CUATR  MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENTA Y UNPES
MES:
’ o EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ] 20230327 Reona de Terminacién del Contrato | 555 o5 3y
No. Prorroga Fecha Inicio <.+ ~Fecha Terminacién - No. Adicién Valor Adicién [6)) 4
1 2023-05-01 =7 -2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-07-01 - ~»{-2023-08-31 2 $ 4259016 2123
3 2023-08-0t b 2023-09-30 3 £ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023:09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 = | 2023-11-30 5 § 5084386 3089
6 2023-11-04 2023-12-31 6 $ 8322207 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO § 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 ’ JULIO $ 4280613
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $3998136
7 OCTUBRE $ 5084586
VALORINCIALDEL | VAIORTOTMLDEL | pacosmeatizanos | otars
$ 8662485 $ 37656357 $ 29334150 $ 8322207
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES A‘;gggﬁg%N L
(LAS EST;?&I‘JJ%?S ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
-Se rezliza 56 sesiones escolares, con los
pifics, mifias  adolescentes,  mediando
1. dar cumplimiento a los | actividades grupales, creando condiciones

entorno educativo

objctivos y metas establecidas cn
¢l plan de cuidado escolar del

adicionales en las diferentes
Usme, ciudad Bolivar, Tunjuelo.

que promucvan cstilos de vida saludables
dando cumplimiento a los objetivos segin el
plan de cuidado y 15 sesiones escolares
localidades

informes realizados, bases de datos actas.

2 programar ¥
sesiones educativas  en

2

la intervencion,

desarrollar
salud
sexual v reproductiva de acuerdo
a la metodologia y contenido
tematico del cicle de formacion
educativa segun al grade escolar,
edades, cursos y caracteristicas
del desarrollo humano mediante

edad con los nifos,
mediante  actividades  grupales.

las  diferentes  localidades

Bolivar,Tunjuelito.

-Se realizan sesiones en caminata a la salud
sexual v reproductiva, sepin ¢l cwse y la
nifias adolescentes,
Creando
condiciones que promuevan los deberes y
derechos scxuales en colegios priorizados cn
Usme,cindad

-Listados, drive.caracterizaciones,base de

Cronograma de actividades.

3. fomentar habites. saludibles en

-Implementar ef desarrollo de las actividades,

3 nifics, mnifias y -adolescentes | respecte a las condiciones gque promuevan
mediante la cducacion ¢n salud | cstilos de hibitos de vida saludables cp | sesiones colectivas
sexual y reproductiva. colegios pricrizados.
4. realizar la . identificacion,
caracterizacion, -seguimiento . Lo N .
4 * But Y ~No aplico ,canalizaciones durante el mes -No aplico canalizaciones durante el mes

activacion de rutas fremte al
estado de la gestante y/o lactante.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

JImigenes, listados de rcuniém, drive de control,

-Listados de asistencia por curso, actas, formatos de




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN-LA
MINUTA)

[T

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. recibir la canalizacion-de los
casos identificados por los
diferentes entornos para
direccionarlos a los procesos del
espacio educativo.2, registrar la
informacion de la  gestion
efectnada en el aplicativo sirc.4.
verificar y remitir al componente
correspondiente  los casos  de
esquema de vacunacion
incompleto ¢ sin vacuna (plan
ampliado de inmunizacion -pai)
en el entorno educativo. 5.
verificar y reporiar Jos-casos de
no =zdherencia a cretirniento y
desarrollo, en’ el  espacio
cducativo. o

-No aplice ,canalizaciones durante el mes

-No aplico ,canalizaciones durante ¢l mes

6. recopilar vy : comsolidar la
informacion y presentarla al lider
del proceso de conalizaciones de
gestion de programas de¢ interes
en salud pubica (gpaisp) ¥
politicas,

Realizar seguimiento a nifios, nifias ©
adolescentes  fremte al  seguimiento  por
lineamiento.

-Canalizacién, formatos de secciones colectivas,

7. diligenciar los formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos en el lineamiento y/o
institucional,

~Recolectar 1z informacidn y realizar registro
respecto a los formatos de calidad.

—Formato de sesiones colectivas

8. garantizar la entrega de los
soportes con el fin de sistematizar
la informacion recolectada en las
diferentes  herramientas  ylo
aplicativos establecidos para tal
fin.

“Recolectar la informacién v realizar registro
respecto 2 los formatos de calidad.

_Listas de asistencia, formato de sesiones colectivas.

9, realizar la pre critica y analisis
de las bases de tamizaje
nutricional.

-Neo aplico ,canalizaciones durante ¢l mes

-No aplico ,canalizaciones durante ¢l mes

10

10. fomentar habitos saludables
en nifios, nifias y adolescentes
mediante la educacion en salud
alimentaria.

8¢ realiza cumplimiento con las actividades
y productos de sesiones colectivas en la que
cada uno de los nifies, identifigue la
importancia de la alimentacién saludable y
sus beneficios para la vida.

-Soporte de fotos. informes, registro de cronograma,

il

11. cntregar de maners oportuna
fas actividades, productos e
informes obtenidos ~y  segun
indicaciones tecriicas.

-S¢ realizaron soportes de las sesiones
educativas, el acta de las actividades,

-Listas de asistencia, informes realizados y actas de

reunidn.

12. presentar los"*info:irfes_ acordes
con los atributos -~de'~~calidad,
oportunidad y veracidad.

-Se realiza cumplimiento con las actividades
y productos de segin las intervenciones de
sesiones  colectivas. Logrando asi el
fortalecimiento de informes y cumplimiento
con los ticmpos planteados.

-Soportes, listas, tablero de control ¥ seguimiento al

cumplimiento del diligenciamiento de documentos.

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN.LA

MINUTA)

A+ PERIODO EN CUMPLIMIENTO

ACTEVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

13. organizar ' y.- entregar el
archivo comrespondiente a  $u
intervencion conforme a  los
lineamientos del proceso de
gestion documental

-Los productos se deben presentar con calidad
de cumplimiento, verificacién de espacios.

-Acta, soportes de compromiso

14. informar oportunamente sobre
cualquier  evemmalidad  que
interfiera en ¢l cumplimiento de
los objetivos establecidos.13. las
demas que sean concertadas con
¢l supervisor del contrato scgun
pecesidad del pic. ‘

-Se cuente con toda la disposicién de

propuestos.

participar en las actividades o eventos -Acta de informe, relatarias, listas de participacidn.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur w- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde A Pecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago :
: Valor de¢ Honorarios Certificados el
ARO MES . ‘|- ANO | MES | DIiA Mes Anterior $ 3084536
1058468183
2023 OCTUBRE 2023 11 17
. . . CINCO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras
SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seeuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado . NO PROTECCION §325413 $ 325500
Salud SANITAS $2033834 $ 254229 $ 254300
~ARL 3 POSITIVA $ 49544 $ 49600
Caja de Compensacién NO Total $ 590259 5 629400
INFORMACION DE PAGO
. . ) Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 0550488429237826
/
y ’ %( C!\M Nne b
A\‘ Ty =
CRISTIAN JOSE MOJICA NARVAEZ SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1023009005 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Colombia

TQMA LIGLHIL

i a0 et R

Editar

SN

L S

Fusqueda lMEs procesos |Menu I irun .

Escritorle = Mond — Administracien do contrates =+ ~VeR.contrato

1

m

©VORTAL 2019 Tormings de use  Normatwa  Seporte Remote  Ayuda | Espafiol (Colombic) v

Informacion genaral
Condiciones

Bienes y setvigles
Documentos del Provesdor
Dacumentas del contrato
thfarmacion presupuestal
Ejecuclén del Contrato
Madificacienes del Centrato

[neumplimicentes

[ a—
. Cancelar |

<o dates guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| uTe-510:39:10
CRISTIAN JOSE MOJ..

Buscar...

< I: Evaluacion de la Entidad Estatal ‘E

" Porcentaje . Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2So roquieren amislones de codigos

|
da autorizacién? s Ne
_:--”*Idontmé;’;eié; d—o hago nurmaro da factura Focha do emisién Fecha do recepeién Valor total de |a factura Estado
. pagat0t |, 001 2410412023 ; 5.068136 pesos  Enviado Setalle
LT 18:54:00 rUTC- ala
. 05:00} Bogotd, Lima, Entidad
o . Quite) Estatal
—_—
- | crear
Documentos de gjecucién del contrato
Descripelén Nombre del archlvo Cargade por
CUENTA CE COBRO MARZO 8106-2023.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 8106-2023.pdf Proveador Descargar Datale
{Archivado)
CUENTA DE COBRO MARZO 4354.2023(1).pdl CUENTA DE COBRO MARZO 4354- Proveader Descargar  Detalle
P {Archivado) 202301).pef
0 CUENTA DE COBRO ABRIL4354-2023 (1).pdf CUENTADE COBRO ABRIL4354.2023 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYQ 4354-2023 (1).pdf CUENTA DE COBRO MAYO 4354-2023 Proveedar Descargar  Detalle
(1).pef
0 GUENTA DE COBRO JUNIO 4354-2023 (1).paf CUENTA DE COBRO JUNIO 4354-2023 Proveador Descargar  Detallo
(1).pef
O CUENTA DE COBRO JULIO 4354-2023,paf CUENTA DE COBRO JULIQ 4354-2023,pdf Proveedor Descargar Dotalle
(] CUENTA DE COBRO AGOSTO 4354-2023.pdf CUENTA DE COBRO AGQSTO 4354-2023.pdf Proveador Dasecargar  Detalle
CUENTRA DE COBRO SEPTIEMBRE 4354-2023.pdf CUENTRA DE COBRO SEPTIEMBRE 4354~ Proveedar Pescargar Cetalle
(Archlvade) 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE 4354-2023.ndf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 4354 Proveedor Descargar  Detalle
A 2023.pdf
() - CUENTADE COBRO QCTUBRE 4354-2023.pdf CUENTA DE COBRCO OCTUBRE 4354- Proveador Dascargar  Datalle
2023.pf
| Borsar “ Carga nueva
Canselar ;’ < ji Evalugcidn de la Entidad Estatal :I
A 1

https:/irww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10326203

018000-52-0808 wwan.colomblacompra.gov.cafseporte  Lungs a Viemes 7:00 am & 7:00 pm
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2023-11-17, 11:20:22 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizaclon:

oclubre de 2023

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: ociubre de 2023

Numéro Planilla:

1058468183

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sockal - CRISTIAN JOSE MOJICA NARVAEZ
Documento = CC1023009005 Direccion. . . KM 3 #0 - 0 VEREDA SALITRE
Tipo de Empresa’ INDEPENDIENTE Teléfono: . "7 18888226
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién. ({UNICO
Ciudad =~ ARBELAEZ Departamento -~ [CUNDINAMARCA
Represeniante Legal Identificactén.
Total Afiliados 1 ARP: POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones __Salud Riesgos Cajas Parafiscales
B I N e e R R e I I e B 1 e L e A kA A A Rl B
TrRoes el OSENGSCA & ) o.u.MPanﬁo:_umodmona! $2003000|  $ 325 500|{EPSHNSLEPS SANTAS saemem| $75430| 24 |S20mel  $43500)iccRm) COLSUBSIDIO $2003000|  $40.700) $0 s0, $0
IIL.TOTALES _
._.m.n.voaa_‘.v:. _.mn.m.acm ._mm w_o_uw«w M.._.m.o..um_u.mm. ) >vonu.ovn=m.r§ gozmm..m.m_:n >voanml.o.m.uom ”{o:m.u.mm“ww H..ﬁ.”vmouw.o_w"»" bvo:mw_awm E .>mnww .. Eaﬂﬂhﬂﬂﬂ&: _.._.ooi_wm...mmﬁmw ... abmﬂ N ﬂ_~WWMMMMﬂM _z.w%mm»m_.mw TOTAL FINAL
. R ; il (R . R BRI . S : ! A © aFave) EPS . ° HORA™ DE MORA
$2.033.900 3 2.033.000 $ 2.033.500| $ 2.033.500 $ 325500 $ 254.300 $49.600 $40,700 $0 $0 g0 50 50 $0 $ 670,500 § 10,200 £ 650300
Pagina 1t

Lfneas de Serviclo FonoSIMPLE; Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reslo de| Pals: 018000 971 871 - |M4s que Facil, SIWPLE]

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente osté en nuestras manos,
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