S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
)
B
Subead rrhepruca
o ferviclos e Said_ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del - .
Contratistar DANIELA RODRIGUEZ ABELLA Niimero de Documento: 1000712819
Correo Electrénico: rdanielaQ520@gmail.com Numero Telefénico: 3214482633
Nombre del SANDRA PATRICIA Caroo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: AMADO REYES = {L.IDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6094-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: TECNICC 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Gnidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero " Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costas Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL SALUD
K29P1 RIESGO EN PUBLICA 184 ¢ 13372 $2460448 100%
SALUD
VYALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-09 Fecha de Terminacitn del Contrato | 3023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 2023-05401 2023-07-31 1 $ 1804402 1551
2 2023-07-C1 2023.08-31 2 $2461340 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023.11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 ] $ 4506364 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1805220
2 JUNIO § 2447076
3 JULIO $ 2473820
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE £ 2043916
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pucoskeauizabos | Zomcans
$ 2460374 $ 18613824 S 13692928 $49208%6
j_ ACTIVIDADESHDESARROLLADAS
O TP L ADAS TN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1, Desarroliar acciones integrales de
promocion de la salud. prevencién de la
enfermedad y gestidn del riesgo segin
cwrse de¢ vida de acuerde a las
necesidades de la poblacién desde los
difercntes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
celectivas,

-concertacion y verificacion en aplicativos adres,
comprobador de derechos, pai distrital y pai web de
los menores pertenecientes a jardines, colegios
distritales y privados; priorizados.

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web, actas, y drive con informe semanal

2, Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes v
reportes en ia periodicidad definida v
asigtir a procesos de pre auditorias y
auditorfas internas y extornas segun
requerimiente,

)

-~verificacion en base nominal de colegios y jardines
con una meta diariza de 280 menores con su
respectiva EPS, de colegios oficiales y privades de
Ciudad bolivar, Tunjuelite y Usme

-Registro  en formatos  actualizados,
aplicativos diligenciades,  formatos
solicitados en medios magneticos , actas

3. Garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magnéticos
entregados para la gjecucién de sus
actividades,

—-Verificacion de camets de vacunas y mcnores
pendientes  en  aplicative pai  web para
actualizacion de base nominal, realizar canalizacion
a menores sin atencion integral y sin aseguramiento

-diligenciamiento  de  formatos  de
canalizacion, aplicatives web, actas, y
drive con informe semana

4. Activar los procesos de referencia v
contrareferencia dando respuesta a las

—verificacién en base nmominal de jardines y
colegios oficiales y privados de ciudad bolivar,

4 necesidades  identificadas  en  la
comunidad (activacién de rutas ¥ | tunjuelito y usme
canalizacidn)

—verificacién en base nominal de jardines
y colegios oficiales y privados de ciudad
belivar, tunjuelito y usme

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal; 11067}

www,subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5, Informar a cualquier

eventualidad  que

tempo
interfiera en el

~wverificacién en base nominal de los de jardines y

-diligenciamicnto de formatos, aplicatives

5 adecuado cumplimiento de los objetivos COI?‘QO,S oficiales y privados de ciudad bolivar, web, actas, y drive con informe sernanal
. tunjuetito ¥ usme

establecides.

6. Realizar acciones v seguimiento a las | -realizar adecuzdamente el total diligenciamiento | --diligenciamiento de formatos,
6 estrategias del programa Ampliado de | de la base de datos con cada uno de los datos de los | aplicativos web , actas, y drive con

Inmunizacién. menores vacunados en la institucién educativa informe semanal

7. Bisqueda activa de poblacidn

pendiente por Iniclar, continuar y
7 completar esquemas de vacunacién en | -rewlizar entrega de las actividades en las fechas | -diligenciamiento de formatos, aplicativos

web . actas, y drive con informe semanal

las ticticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion

cstablecidas

8. Participar agtivamente en los espacios
8 de fortalecimiento técnico convocados
por la institucidn o per la SDS.

-hacer entrega de soportes con calidad

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web , actas, y drive con informe semanal

9, Desarrollar  las  actividades de
vacunacién dando cumplimiento & los
procesos v procedimientos esiablecidos
por la institucién y del programa
Ampliado de Inmunizaciones.

-hacer entrega oportuna de la base nominal para su
respectiva digitacién en los tiempos establecidos

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web , actas, y drive con informe semanal

10, Prestar servicics de atencién ¢
10 intervencién integral al usoaric con
calidad, oportunidad y humanizacién.

- informar al jefe inmediato en caso de que se
presente eventualidades al momento de realizar una
concertacién en la institucidn educativa o al
momento de realizar verificacidn de los camets de
vacunas en las instituciones educativas

--acta

11. Organizar y entregar el archivo
correspondiente a4  su  intervencién

-1t el es no se realizo actividad

—wegr) &l es no se realizo actividad

i conforme &l procesc de gestion
decumental.
12, Las demds que sean concertadas con
12 el supervisor del comtmto segim | -—en el mes no se realizo actividad ---cn el mes no se realizo actividad

necesidad del PIC,

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

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
i - Valor ¢¢ Honerarios Certificados el $ 2045916
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior -
1058334801
2023 OCTUBRE 2023 11 24
. N . DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECISEISPESOS
Entxdadc% Ingreso Base de Vzlor Minimo Valor
Item Aportantcs a Cotizacibén dc los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensicnado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL ' 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gél;g (sj ACMA SOCIAL - Tipo de Cucnta AHORROS Numero de Cuenta 24120487761

Daniela Lodricuen S\\CPCLA H\(\ﬂgjé’:)

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA SANDRA PATRIC]AM« O REYES
1000712819 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postai; 110611
www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2025




Focha croaclén roporto: 2023-11-24, 0111328 PM Tipo Planillaz

Pediode Cotlzacidn:

PAGOSIMPLE |

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubro do 2023 Poriode Servicio:

AUTOLIGUIBAGION - 57 .
T CONSOLIDADA .o

octubre de 2023

Numére Paallla:

Rofarencia pogo (PIN}:

1058324801
88231 75250

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Socizl - [DANIELA RODRIGUEZ ABELLA
Decumento CC1000712819 Direceién . -|TV 1B ESTE #44 - 38
Tipo do Empresa AINDEPENDIENTE Teldfono it 003214482693
Tipe Porsona NATURAL Forma Presentacién . [UNICO
Cludad SOACHA Pepartamanto - CUNDINAMARCA
Reprosontante Legal Igantificaclén ..
Tota! Afiliades 1 ARP.- - - |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos det Aflilade Novedades Ponslones Salud Rlezgos Cajas Paraflacalas Total
e T e e e e e et O e e ol P o
56 \OOPIIBE [DANILLA RODIGULS ASLLLA § A0 b o | [ I | i ‘ | | | | ‘ uanlnnn“"n‘mu:unmv " s1m0c0a B oonp [(LFICH) KEGAUDD Qo 3ria0000l 3wA00B|  ata  |31300000  320200|meCEI HiNGUNA GER g 50 39 s 30| 19 +2me 009
ILTOTALES
{ . R L R R . B R L . pucidadvs, | incapsidsdes | BUBTOTALDIN | - TOTAL
WCPwn | 0GBl i e Rivigan | IBC Cales I | -AportiwPantion: | Abariew Sl | Arortse R  Apairien Cajus .| ‘Apartvs wnw | Ao 1667 B o oalan Salus A INTGRIZAGS.OE |- INTEREARS | TOTAL PINAL
i NE R : ; e ) & Favor 5FB MORA DEMORA | .
1I.=GD‘NDi SI.N!D.MOi £1.100.000] 30| I 1u8000 1 148,000| 282000 Bﬂ‘ SD; 39 40| 30| 50! 4 3 358.600) $0.200| 1 586,100
PagIFE Tda 1

Linoan de Sarviclo FonaSIMPLE: Bogots 801 4448834 - Call: G02 5640977 - Modellin: 004 8140800 - Bugaramanga; 407 6430000 - Cartagena: 606 3046444 - Poroira: 806 3602562 - Barranqulilat $08 3618850 - Rontc dal Pais; 078000 974 871 - 1MAs qua Facl, SIMPLE!

Protoger ol modis amblente eath an RUSSITAR MANoE,

Anton o impeimby, quo soa



CﬁEDIBﬁNCU ES SU RED
| CORRESPONSAL
DON PAGO QUINTANARES TE

Un Banco hecho enive dos
N anco Bodola

o e
f‘ﬁﬁ?égv PUNTO DE SERVICIO
| ‘ | No. 9985

AUTORIZACION NUMERD 223182
TRANS: 002866 11.24,2023 10:24:32
RECIBO: @01671 TER: GUOBZGUI

. . PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
 Bo6G3I136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
FHETUR@ 8823175250

YALOR: $365.180. 65

TRANSACCION EXITOSS
COSTO DE LA TRANSACCION: s@
NACIONAL 61 8@@B 518877

EL YOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCIOW. EL SELLO EN LAS FACTURRS
NO ESTA PERMITIDO ¥ MO SERA VALIDO EN

CASO DE RECLAMACION
COPIA CLIENTE
AFYPGT_C16

i B e Y
e e v e A A i




2611123, 10:17
[,:Homopugn

Editor

Busuuds Mls procosos ‘ Mend I Ira

Enentora = Menti — Admisttocion da gontrates ~ Ver contrato

| Informaclon genaral Dates guardados

i GCondiclones - - -
i ana Cancalar < g Evolua
20 Now, 2023({UTC -3) 10:17:50
% Bionas y sorviclos
VER CONTRATO Sullr
tos d o
1 Deeumentos dol Praveadar Ejecuclén del Contrato
% Documentos dol contrate Porcartalg - Racopcién do ariaulos
¢ Informacidn presuouastal
Flan de Pagos
7  EJecuclén dol Sontrate
&S0 raguioron emlsionos de cédigos do
& Modificaclanen det Contrato sl “UNo
auterlzaclén?
o Incumplimientos .
1d de pago Nimers de factura Focha de amizlén Facha de rocopelén Valor totol de la factura Estade
Ne axlston rasuitodos que cumplan corn 1os eitorios do bisquedn ospecificados
Documentos de gjecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
0 curso violencla sexual pdf curoo ¥lolencia ooxual pdl Provoodor Doztargar Detalle
O conllficado inducion.pdl cortifleado Induclon. pdf Provoodor Dascargar Datalle
Cuonta de Cobro Ndmers 119775.pdf (Archivada) Cuonta de Cobro Nomara 119778.pdf Provegdar Dodaargar Datalle
0 CTO 6494-2023 MAYO 08.DANIELA RODRIGEZ.pdl Provoodor Doacargar  Dotlle
] exdmones do Ingroso. pdf oxdmenea de ingreno.pdl Froveedor Dosoargar Detalle
98.DANIELA RODRIGUEZ ABELLO . pdf Proveadar Doscargnr Dotalie

https i socop gov,cofGO1C:

UTG -6 10:17:56
DANIELA RODRIGUEZ...

Cronfigurngice el
USLHING

Dartiolo Redriguez obolls
CAT 1417018

Gentiuracan Erldid
Earmael § Paeegdar

] CTO 8464-2023 JUNIC

JomontTendoring/Sal tractEditviow?docUnlguol flar=C01.SLONTR. 100460204



2811723, 10117
Danola Rodrigues sballa pdf (Archivode)
a 94, DANIELA RODRIGUEZ ABELLA, 7pdf,pdl
) 93.DANIELA ABELLO pdf
94, DANIELA RODRIGUEZ ABELLA.paf {Archivado)
] CUENTA DE COBRO CCTUBRE CTOS084-2023 pef

Editar

Daniola Reddriguez abella .pdf Provesdor
44, DANIELA RODRIGUEZ ABELLA, 7pdf.pd{ Proveador
93, DANIELAABELLC. pdif Provaedor
54.DANIELA RODRIGUEZ ABELLO.pdf Proveodar
CUENTA DE COBRGQ OCTUBRE CTCB094-2023,pdf Proveodor

Dencargar
Doscargar
Dodtargar

Deacargor

Descorgar

Dotalle

Dotalte

Datalle

Dotalle

Daotalte

DVORTAL 2010 Termlncs de Uso  Normotva  Soporio Romoto  Ayuds  Eapnal (Galombin ~

ttp . 96v.cO/GO1 Cor A nontTander J Editiow?dosUniquoldontilomEo1, SLONTR. 108498204

018000-52-0808 veww.colomblocompra.gav.coleoperte Lunes o Viemos 7:00 am, a 7:00 p.m.

22



<7 POTENCIA DELA * Departamento Nacionat

COLOMBLA, IS
h“? 1 de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA BIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANDOS ¥ PAZ
CERTIFICA A:

daniela Rodriguez
C.C.. 1000712819

por haber compistado axltosamente al curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidac do 35 horas
Sromocabd e vl Sl

22 de noviembre de 2023 :







