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

‘,-d!;m;?? et |

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SI6

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | \{ARIBEL DE LA HORTUA BEJARANO Nfimsero de Documento: 52523272
Contratista:
Correo Electrénico: mabel.delahortua@gmail.com Niimero Telefonico: 3192924915
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA B0 LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Co;xt;'z;to: - o 4331-2023 ‘ Afio Contrato: 2623 " CDP VContVrato Inicial: ' | 1026
Perfil: TECNICO | PIC

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

1]
11

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(%
Centro de . i x . Nimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K27P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 ] 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-04-01 ﬁf&"‘a“] de Terminacién del Contrato | ), 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-07-31 2 $ 2460596 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 6 $4920896 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $2447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
COI‘;TRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
54920748 $22144032 $ 17223136 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l.dar cumplimiento a los objetivos y
i metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Sin aplicacion

-Sin aplicacion

2.realizar proceso de talla y peso de los
2 nifios, nifas, adolescentes de los
establecimientos educativos oficiales

-Sin aplicacion

-Sin aplicacion

3. realizar las canalizaciones que se
evidencien en la base de la institucion

-Gestionar los riesgos en las familias generando las

3 . respectivas actividades de ruta y notificando las | -Formato digital de canalizaciones
educativa que cuente con el proceso de
novedades en salud
talla y peso
4. diligenciar  los  formatos de i L .
15 . . -Diligenciamientos de los diferentes formatos
recoleccion de la informacion A . .
4 . . . recopilando la informacion de forma de rurta y -Formatos
establecidos en el lineamiento y/o X
S notificando las novedades en salud
institucional.
. . -Se realiza acciones de informacion en cuanto
5.debera de realizar acciones de . X .
: : . abitos de autocuidado para generar conciencia a
informacion y educacion de forma } . ) . L
5 cerca de la importancia de los habitos de vida | -Formatos de canalizaciones

fudica frente a la salud bucal a los cursos
concertados.

saludable para mejorar la calidad de vida en las
familias

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.garantizar la entrega de los soportes
con el fin de sistematizar la informacion
recolectada en las diferentes
herramientas y/o aplicativos establecidos
para taf fin.

-Entrega oportuna de los formatos en las fechas
establecidas

-Formatos

7. entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

-Realizar las visitas establecidas en el territorio
priorizado para tal fin

-Formatos de canalizacion

8. presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad,

-Presentar los informes en las fechas y horas
establecidas en los medios determinados para cada
uno de ellos

-Formato de canalizaciones drives de
cronograma repotte diario

9. organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental.

-Se realiza la entrega de los soportes de las
diferentes caracterizaciones en el mes

-Formatos de caracteristicas

10. informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

-Se da informe a la profesional de apoyo

10 . - correspondiente ante cualquier novedad en camipo | -Acta
el cumplimiento de los objetives R
. en tiempo real
establecidos.
11. ias demas que sean concertadas con | -participacion de precritica de los productos
11 el supervisor del contrato segun | asignados asistencia a capacitaciones reunion | -Listados de aisistencia acta de reunion

necesidad del pic.

mensual diferentes jornadas en las que se convoque

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planiila
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior $ 2460448
9458312043
2023 OCTUBRE 2023 11 14

N . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 5 185600 5 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28200
Caja de Compensacion St COLSUBSIDIO Total 8 336655 § 338500
INFORMACION DE PAGO
. Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550000500089958
/
; ; . .
TS N ey Ton- (t L@P
*Z’ut,»‘ S R oA L - (( (L /
MARIBEL DE LA HORTUA BEJARANO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
52523272 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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: 15/1‘1/25, 20:54 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 273121934

MARIBEL DE LA HORTUA <mabel.delahortua@gmail.com>

Confirmacion Tranéaccién PSE - CUS 273121934

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de noviembre de 2023, 14:11
Para: mabel.delahortua@gmail.com

iHola, Maribel de La Hortua Bejarano

Gracias por utilizar los servicios de NEQUl y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 273121934

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458312043
Valor de la Transaccion: $ 382.100

Fecha de Transaccion: 12/11/2023

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ee8d54ca82&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1782386551229927829%7Cmsg-f:1782386551229927829...  1/2
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15/11/23, 20:44

Colombia

£

i = Bend = Adminigy

informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Donumentos del Provi
Documenios del conirato
Informacion presupuesial

7 Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contralo

incumplimientos

© VORTAL 2019

Términos de uso

Mormativa

Ira

cién de contratos — Ver contrato

Editar

-
UTC -520:44:42
MARIBEL DE LAHOR...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de Ia Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
, N Si No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de fa factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA BE COBRO MARZO 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4331.pdf {Archivado) 4331.pdf
i CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4331- Provesdor Descargar Detalls
4331-2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO 4331- CUENTA DE COBRO MAYO 4331- Proveedor Descargar Detalle
o 2023.pdf 2023.pdf
. CUENTA DE COBRO MARIBEL DE CUENTA DE COBRO MARIBEL DE LA Proveedor Descargar Detalle
’ LAHORTUA - CTO 4331 - JUNIO HORTUA - CTO 4331 - JUNIO 2023.pdf
2023.pdf
| CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4331- Proveedor Datale
4331-2023.pdf 2023.pdf
- CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Detalle
’ 4331-2023.pdf 4331-2023.pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4331- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4331~ Proveedor Detaile
i 2023.pdf 2023.pdf
{1 CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
’ CTO 4331-2023.pdf 4331-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal © >
Soporte Remote Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 vwwv.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397061

1/1



