aabred Integracd

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR
SerES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre de! | DILCIA MILENA ALVARADO BENEDETTT Nimers de Documento: 1047466708
Contratista:
Correo Electrinico: dilmarch_013@hotmail.com Niimero Telefonico: 3156485864
Nombre del | GLORIA MARCELA [ . PROFESIONAL [SEPCIALIZADO 2 | Cadigo -
Supervisor: GARZON RUIZ argo: {LIDER DE PROCESO) Grado:
E—— e e —— G
—————— —— — —— — —— e ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4162-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccian a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero : Procetaje(%
Centro de y oy P Numero Valor je(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DFL | SALUD ;
7 . 5 2 L
K27PINS RIESGO ex | pUBLICA 184 0 1729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S - o Esy 5 - " et - .
$ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:
— - ——— - e = S i e erere——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrata | )., o o
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cDP

| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3008268 2123

3 2023-08-01 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 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
Pt ik NS
o™ | RTOTAOE [ pycosmeuzanos | SaboveL
5 B662485 $ 36526449 I $ 28530177 $ 7996272
f ——— ——— — —
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE capa | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

-Formatos de Actas de concertacion, plan
de cuidado, relatorias, sesion colectiva.
escala  abreviada  del  desarollo,
diligenciamiento  de bases  con
infonmacion recolectda con  calidad,
veracidad y cumplimiento de la meta
establecida.

- Realizar cierre del plan de cuidado instimcional
L realizar caracterizaciones, | con la madre comunitaria y menores en los HCB,
concertaciones,  implementaciones  y | evaluacion de menores priorizados en cada HCR
cigrres de  los  planes de  cuidado | con instrumento de escala abreviada del desarrollo,
institucionales. se realiza actividad hudico-pedagogica de cierre con
los menores v madre comunitaria.

-Se realiza sesion de padres, acudientes y madre
comunitaria de temas de interés de acuerdo a las
alertas y riesgos identificados en el HCB en la | -Cronograma de actividades. aetas.
caracterizacion, Se realizan acciones de promocion | informes, reportes con calidad, veracidad
de salud y prevencién de acuerdo a las jornadas de |y cumplimiento de la meta establecida.
nivel mundial donde se socializan en los HCB fos
factores de riesgo para cuidar la salud.

2. asesorias a cuidadores. cuidadoras,

acudientes para cursos de vida segun tipo
de institucion para la promecion de la
salud y la prevencion de enfermedades.

-Se realiza abordaje en los HCB priorizados para
evaluacidn y cierre del plan de cuidado con las
acciones promocionales para el cuidado de la salud
3. identificar y riesgos en lu poblacion | desde el perfil de fisiolerapiu, se realiza valoracion -Diligenciamiento de bases, formatos en
abordada para notificacion evenios de | de escala abreviada del desarrollo que evalia el | fisico, soportes de menores, y madres
interes en salud publica y activacion de | desarrollo integral infamil en la primera infanciz de | comunitarias con calidad, veracidad v
rutas integrales de sahud. las dreas Motriz Gruesa, Motriz fina, Audicion y cumplimiento de la meta establecida
Lenguaje. Personal social con instrumento e
implementos especificos de la bateria, se realiza
activacion de ruta a menores con alertas.

L
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. diligenciar los formatos de recoleccion

-Al aplicar la escala abreviada del desarrollo se
canaliza los menores con algin ricsgo en ¢l
desarrollo o deterioran en el desarrollo  de
cualquiera de las dreas valoradas a la rua de

-Registro en bases, soportes en fisico,
cunalizaciones en digitl. verificacion de

de la informacion establecidos en el g . 5 = 2 direcciones, formatos de canalizacién,
3 . : L e, 5 promocion  integral  en primera infancia; ) F
4 lincamiemo de la secretaria distrital y/o PR X formatos de escalas  abreviadas  del
R it 5 verificacion de carpeta de menores nuevos o que no e "
institucional 'y elaboracion de informes 1 : desarrollo ¢ informes  con  calidad
: o st lograron caracterizar en la anterior entrada del 4 T
Segun competencia . iz p R veracidad y cumplimiento de la meta
perfil, verificacion  de  carpela soporte  de ?
_ i _ . establecida.
aseguramiento de los menores de no ser asi se
canaliza a la ruta correspondiente
-Se asisten a los HCB con los compromisos s 5 o
. % ) -Formatos en fisico, difigenciamiento de
5. garantizar la entrega de los sopurtes pactados anteriormente, se realiza un desarrolio g
T 7 A . o X bases, cumplimiente dc  cronograma,
& con ¢l fin de sistematizar la mformacion oportunp de las actividades cronogramadas para el it d wdicto: | on - Caliiag.
: recolectada en las diferentes herramientas | mes presente de acuerdo a cada perfil segan | Cooees Ue producto © >
% s 2 2 5 ) 5 ; veracidad y cumplimiento de la meta
yio aplicativos establecidos para tal fin. lineamiento establecido para el producto por la :
i establecida.
SDS.
-Se hace entrega de productos a equipo de apoyo y
referencia como resultado de acciones realizadas | -Formatos en fisico, diligenciamientw de
6. enwegar de muanera oportuna las | para posterior digitacidn de todos los soportes. Se | bases, cumplimiento  de cronograma.
6 actividades,  productos  ©  informes | organiza el producto para presentar auditorios, se | entrega  de producto  con  calidad.
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. regisira puntualmente al cronograma las visitas y | veracidad y cumplimiento de la meta
entradas y en las bases estipuladas la info id establecida.
recolectada.
; ; -Se realiza diligenciamiento de bases, aplicativos . . .
7. organ ¢ tregar hivo . i : T % -Bases s de regis d
{.“‘m{ar y w .El it formularios de datos obtenidos en las visitas a los | © . _!um]ulmm VO (L
7 correspondiente 4 su intervencion HCB R informacion,  reportes.,  enbroga  de
conforme  al  proceso de  gestion Bina b il 1 abon dn';:l de -sclnlc producto  con calidad, veracidad
documental, L Yopeny 4 © Yy pre cumplimiento de la meta establecida.
vigencia.
-Se realiza reuniones con los padres y cuidadores . 4 3
. . i -Bases,  formulari de  regis :
8 otras acciones que se requicren de | en unidades de HCB hablando sobre temas de | o oo [vrmulanos egisio  de
2 acuerdo  a  las  necesidades  de interés a la  estimulacion  del  desarroll iy, e k;  enfropn de
pows 2 producto con calidad, veracidad ¥

institucion, entorno y del pic.

psicomotor, actividad fisica y reduccién de tiempos
en pantalla de los nifios

cumplimiento de la meta establecida.

Carreva 200 No. 47 h = 35 Sur --- Cédizo povial: 110617
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Teléfona TINNON Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodoal que corresponde Fecha de Pago Niimeru de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 3998136
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9457771351
2023 OCTUBRE 2023 11 10
r = TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ltem A]::rtan t::a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 S 255900
Salud NUEVA EPS 51599254 3 199907 5 2hdaon
ARL 3 SURA £ 38958 5 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 5 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 677940087

Dol Pucwe, o v

DILCIA MILENA ALVARADO BENEDETTI GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
1047466708 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
www.sithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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aportes Planilla Resumen

L

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telét E _mummmz» @
CC 1047466708 ALVARADO BENEDETT) DILCIA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 968 19 60 BOGOTA-BOGOTA D.E, B142876 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limfte Pago Banco Dias Mara Valor
2023-10 202310 269004672 457771351 I 2023/11/03 2073/ 11710 | BANCO AV VILLAS $495,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALGR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §255,900 S0 $257,700

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 §255,900 S0 §257,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 439,000 50 §39,300

ARL SURA 14-11 890,903,730 5 1 $39,000 50 $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §200,000 i} 5201,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 50 $201,400

5494,900

Péagina 2 de 2 2023/11/09 08:03 PM



o8 aportes Pagos aportes en linea
enlinea Medula de pagos eackrdnieos

Pago electrénico
Ef page electionico de su sutcliquidacion se ha realizado exilosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181,141,145, 251
Q) Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilia: 9457771351
Valor: 428,400
Periodo de pago: 2023-10
No Transaccitn (CUS): 269004672
Fecha: 202311110
Banco: BANCO AV VILLAS
Aportes en linea: 9989001472382
l |
T

iQuiénes spomos? LComo liquide mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas it %
Servicios que ofrecemos iPor qué elegimos? Contactenos Linea Etica

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados,
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DILCIAMILENA ALV...
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} I S ProCesos l I irun Buscar...
Excoionn =+ Memi — Adminisiracion d= coniralos — VEr Contrato
Informacion general datos Y
Condiciones
Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor

Dix o3 it _ . B
oeumentos del contrato Porcent R de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate
i5e requieren emisiones de

Modificaciones del Cantrato Si  No
cadigos de autorizacion?

Incumgplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Nasﬁmnmum‘adosquscmnplanombsaﬂmdemmwaespadﬁam

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcian Nombre del archivo Cargado por
CUENTA_ABRIL_CTO 4162-2023.pdf 4162-2023 CUENTA ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalte
CUENTA_27_31 MARZD_CTO 4162- 4162-2023 CUENTA MARZO pdf Prr Descargar Detalie
2023.pdf
[ CUENTA_MAYQ_CTO 4162-2023 pdf CUENTA_MAYQ_CTO 4162-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA_JUNIO_CTO 4162-2023 pdf CUENTA_JUNIO_CTO 4162-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
f CUENTA_JULIO_CTO 4162-2023.pdf CUENTA_JULIO_CTO 4162-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA_AGOSTO_CTO 4162-2023 pdf CUENTA_AGOSTO_CTO 4162-2023. pdf Proveedor Dascargar Detalle
CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO 4162-2023.pdf CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO 4162- Proveador Descargar Detalle
- 2023 pdf
CUENTA_OCTUBRE_CTO 4162-2023.pdf CUENTA_OCTUBRE_CTO 4162-2023.pdf Proveador Descargar Detalle

Quitar saleccionads Subir nuevo

Cancalar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

@ VORTAL 2018 Terminos de uso  Nomnaiva Myuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 wirw.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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