bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
i
Seibred \rragrala
s Seraoos do it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srme Wﬂ,,%%
R A {
ESE. SERVICIOS At
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20751101 Hastax: 2023-11-30
Nombre del . . -
Contratista: NEZLY YULIETH MClSQUERA MORENO Néumero de Docnmento: 1018412431
Correo Electrdnico: ‘ nezly23@hotmatl.com Numero Telefonico: 3104610007
Nombre del | SANDRA PATRICIA ] PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisorz AMADOQ REYES b {LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 42542023 Aiio Contrato: 20673 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircccion 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQI]]I)ACI()N DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(%o)
entro de - _ . Waero Valo
C Co sm: Direccion Unidad Nﬂms Horas Hm_; Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K29P1 RIESGO EN | POBLICA 184 o 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 m de Ferminacibn del Contrato | 555 45 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin Na. Adiciim Valor Adicitm Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4179183 1551
2 2023-06-01 2025-07-31 2 $717150 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998214 o o3







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 20253-08-01 2023-09-30 E $ 3998136 2454
5 2025-09-0% 2025-10-31 5 $ 3998156 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 53998136 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $ 7996272 3518
Neo. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado | Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $4845567
3 JUNIO £4693464
4 JULIO $ 4019865
b AGOSTO ? £ 3998136
6 SEPTIEMBRE | $ 5998136
7 OCTUBRE $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $37547T12 $ 29551440 $ 7996272
) ACTIVIDADES BESARROLLADAS
O ADAS ENTAMINUTS) . |  COMPLIIENTODECADA | PRODUCIOOEVIPENCIA
OBLIGACION

1. dar cumplimicnto 2 los objetivos ¥
metas establecidas en e plm de cnidado
escolar del eatorno educative

Imaplementacion de sesioncs de practicas adecnadas
Giorasio Colombizmo del Sur y Confederaciin
Brisas del Diamantes

Fichas parz la vertficacidn de Ia téomica de
higiene bucal . mblero de  controt,
cronograma mensoal

[35]

2. realizar Ia clasificacion. identificacion
de resgos y sensibilizacion de los
cursos priorizados para Ia intervencion

Becucidn de 49 scsfones de  clasHficacion,
ideraificacién de riesgos y sensibilizacton en sabud
bucal

Fichas para la verificacién de la téenica de
higiene bucal . tablero de control,
cronograma menstel

(T3]

3. hacer seguimientos telefomico a los
escolares y sus familias en salud oral.

Ejecncidn de 22 segnimientos y/o acompaiiamiento
telefonico 2 cscolares idemtificados com ricsgo cn
salud bucal v o sus familias

Diligenciamicnto del portal educativo

seguimiento & Ja poblacion escolar en
salud oral intervenida.

4, diligenciar bases de dawos de |

Difigenciamiento de las bases de datos establecidas
parz ¢} scguimiesto a Iz poblacion  escolar
intervenida por ¢l producto salud bucal

Aphicetive  distrital-portal  educativo.
Fichas de verificacién de higiene bucal,
tablero de control

5. canalizar y redireccionar la poblacion
con fesgo cn safud ol

Diligencimmiento del strumento de la activacidén

de mia de canalizacion de acverdo con Ias
necesidades identificadas en los contactos con los
usBArios

Euvie dc formatos de capaltrzacién,
corrcos  clectrdmicos,  seguimiento @

LAnAZACIONSS







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. diligenciar Tos
recoleccion de Iz informacion
cstablecidos cn ¢l lineamiento  yo
institacional

formatos de

Diligenciamiento del fornmato “ficha de verificacién
de 1a téenica de higiene bucal™ para cada une de los
curses intervenzdos

Fichas para I verificacién de la téenica de
higiene bucal correctaroente diligenciadas
€n sus tes sesiones

7. garantizar Ia cotrega de los soportes
con el fin de sisternatizar La informacion

7 recolectada en  Ias diferentes
herramientas ylo aplicatives
establecidos para tal fin,

Entrega oportuna de los sopoties para fmes de
sistersatizacion de la mformacidn recoleciada

Fichas de higiene bucal sisterpatizadas por
GESI denro de los Hempos establecidos

8. cotrcgar dc maner: opormmna Ias

8 actividades, productos e informes |

obtenidos v segun indicaciones tecnicas.

Entrega de oportuna de Ios actividades, prodactos ¢ |

informes obtenidos y solicitados de acuerdo con las
ixficaciones téemicas.

Fichas ¢ informes del producto salud bucal

9. presentar los mformies acordes con
9 los atributos de calidad. oportunidad y
veracidad.

10. organizar y entregar <l archivo
comespondientc a2 su  Intervencion
conforme al procese de  gestion
documental,

10

Gestion documental de fichas parz verificacién de Ia
técnica de higiene bucal

Fichas de verificacién de higiene bucal
debidamente  diligenciadas, rotuladas y
folindas

11. ipformar oportumamente sobre
cuzlquier eventualidad que interfierma en
ol  cunplimiente de los objetivos
establecidos.

11

Dispomibibdad para informar oportummmente sobre
cmlquier  cventiolided qoe interfiera en ol
camplimicnte de fos objctives establecidos

Disponibilidad para informar
OportmameItes sobre cualquier
| cventelidad  que  interflerz en el

cumplimiento de los objetives establecidos

12. las demws que sean concertadas con
12 el supervisor del confmato scgm
necesidad del pic.

scan asignadas

Disponibilidad  para  cjecutar  las
actividades que scan asignadas







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Ni &c PlagDs
<l pago
Valor de Honorarios Certificados el 3998136
ANO MES ARO MES Dia Mes Antezior Rk
9457945269
2023 OCTUBRE 2023 11 09
. . - TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor hororarios cortificados ef mes anterior en fetras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes 3 Ingreso Base de Valor Migimo Valor
Secomridad Social Cotirzcion dc los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 325594
Salud COMPENSAR £1599254 $ 199907 5 T
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
(Caja de Compensacién NO Total $464136 3§ 494508
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Numero de Coentz 58837431768

nNeald Mesauera

LY}YUL]ETH NlOSQUERA MORENO

1018412431

“Sndu Arredb

SANDRA PATRICIA AMADO REYEE

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(







aportes
eniihea

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

PORYERIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS! 1)

ARL SURA 14-41
EPS {ADMIHISTRADORAS: 1)

COMPEHSAR EPSO08

Pégina 1 de 1

809,224,808 8

830,903,790 5§

850,046,942 7

1 $255,900

1 §255,500
1 $39,000
1 $39,006
1 $100,000
1 $200,000

T

0 s
$0 50
40 $0
50 50
40 50
40 §0

$255,500
$255,900
§39,000
$19,000
$200,000
$200,000

2023111727 04:03 PM

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
tdentificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principas Direcclon Cludzd-Papartaments Teléfono | Exonerado SEHA e
1CBF
£C 1058412430 NOSQUERA MORERO NEILY YURIETH | INERERDIENTE PRINCIPAL Mm_:u &+ 15 TORRE 2 APT | BOGOTABOGOTA D.E, 4434973 Ho
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACLON
Perfedo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn $alud Pago Planilla Flanilla Uimite Pago Banto Dias Mava Valer
W21 202319 264548508 9457945269 1 0831810 AV 1TOR ] BAKCOLOVALL 0 S494,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES

EMPLEADO ROVEDADES PERSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

0, frodiga] DY Cadyo] P Cosga] DY Y. i
Ho. | Merdifkidn Homive retteletutilastselccethn|belialvae s st 5] iag [ Apaite 9] Bay 134 Apsrte  |Codpo] s e Aporte  Kodps] Day 180 Terfa | Aparts (B I8¢ Aporte um.zo.nn“u.mwm Total Aportes
Centro da Trabajo! PRINCIPAL (1 Afllados) LIRTEASE I iR - $1,890.204 109, b L 41,569,254 $31,0004 $¢f H: [XLIRYY
Cradadi BOGOTA Doptor BOGOTA D.E, (1 Akados) $1,890,054  §2%Y, 500 S1.599,254  §100,000 4o 464 $5,49%,134] $39,0001 4 M $494,300

1 T T_:_:: Té.z HEAY _ _ _ _ _ _ _y F _ _ _ _ _ _ ﬂ _ _ pan | 3 [ stamasd sstwgusa 0| ssaad st [ e efanl a [ snsmasdaon]l  shand o [ ul 14,50
[Total Afilfades{ 1) $1,30,0% 455,940 $4,599,1%4 4100000 24 1 §1,5%9, 154 £38,4c0 $u 0] 50
DATOS GEHRERALES DEL APORTANTE

Hdaftilicactén | dv Razon Sochal Chase Aportante Sucursal Prineipal Mretelon Cludad-Oepariamanto Tolélfeno | Exonerado SEHA ¢
) ICBF
CC 1012412431 ROSQUEPA MORENO HEILY YULIET INOEPELMENTE PRIHCIPAL M%u.: &« 15 TCARE 2 APT | BOGOTABOGOTA K, 443457) Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
 Pertode Clave Tipé Fecha Fago

Penitén Salud Pags Blandlla Planilla Limite Pago Bargo Diss Mota Yalor
202210 202310 268559504 F45545089 | W07 2023/ 11707 | BARCOLOVBIA € §494, 500
RESUMEN DE PAGO







161123, 15:51

rBdsqueda i!vlis pProceses ;Mend i Tun

Esertors — Mend == Admnsiacos de crawis — VO contrato

1

2

i

(2]

Lo

Indformacitn general
Condiciones

Srresy SENACIOS
Documenizd dol Provecdor
Domsmenias del corrmio
IformBsItn DNEEUDASIN
Ejecucién dal Contrato
Nogtezmenes del Somtmo

Inamphmientos

datos guardades

{ < || Evahsacién da o Entidad Estotal |

- |UTC6155%39
| Nozly Yulieth Mog._.

—_—
>

| Cancaler |
i ' i | S—
VER CONTRATO
Ejecucisn del Contrato
Porcantzie . Rocopcién de articulos
Pian de Pagos
2Se todguieren aruSioNE: 9o
cdefigos de atorizacién? S Ne
identificacidn do pago pamero de factura Fechn de emisién Focha de mcopcrdn Valor total do la factura Estado
NO exishny resuilacos Que CunTan con los criftsios de basaueda especicodos
| Grear |
Documentos de ejecucidn del contrate
Dezeripeidn Nombee def archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO ABRR- CTO 4254 CUENTA DE COBRO ABRIL - CTO 4254~ Proveedor Dencargar Detlo
2023.pf 2023 ptt
) CUENTA DE COBRO MAYC- CT0 4264~ CUENTA DE COBRO MAYO- CTO 4254~ Praveador Descerpar Detalie
2023 past 2023 palt
0 CUENTA DE COBRO JUNIO- CTO 4254 CUENTA DE COBRO JUNIO-CTQ 4254~ Provecdor Desersa  Dousbe
2023008 2023 paf
O CUENTA DE COBRO JULIO- CTO 4254~ CUENTADE COBRO JULIO- CTO 4254~ Proveedor Descaremr Datade
20230 2023 pedt
O CUENTA DE COBROAGOSTO -CTO 4254~  CUENTA DE COBRO AGOSTO - CTQ 4254~ Proveodor Descarger  Detadle
X023, podf 20023 polf
[ CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveador . Descarger Detde
£254-2023 patf L2540 2023 odf
O CUENTA DE COBRO OCTUERE. CTO- CUENTADE COBRO OCTUBRE. CTO-4254- Provaedor Descarmar Dotlle
42542023 0ot 2003 pef
{ Quitar seleccionads || Subirnuevo |
[—— [— W
| Camcelar | { < I} Evalugsitn de fa Entided Estatal 7 >

CIB000-52-0808 www.coin!

Lunies a Viermnes 7:00 am a 7-00 pm

4
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