..‘...,,. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
.,' '1'_'2'1
%UM‘_‘;F!WJ
oy b S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1me
SerESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: i 2023-11-30
onshre el | \ARISOL DURAN GAITAN Nitmero de Documentos 1030686003
Contratista:
Correo Electrénico: marysoldgaitan@hotmail.com Nimero Telefénico: 3195430951
Nombre del | SANDRA PATRICIA Carwo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES reo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4245.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
— —— —— — — — — — e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
P Niamer 5 Procetaje(?
Centro de I i 8 Niimero ¢ Valor je(%)
Direccién Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION DEL | SALUD ,‘ - CE A o
K29P1 RIESGO EN | pUBLICA 184 50 21729 S50843%6 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO - ; . . e S — 2 -
PRESTADO $ 5084586 CINCO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:
= — ~—— — —— : ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha do Terminacion del Contrate. | 505, o0 o0
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $130437 1859
3 2023-07-01 2023-08-3] 3 l $ 3998205 2123
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $3998136 2454
S 2023-09-01 2023-10-31 S $ 3908136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $9082722 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
3 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 4106781
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO $3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 _ ;CTUBRE __ ___J__S 3998136 . _
VLLIICULOEL | VALORTOTALOEL | pucosmeauzavos | S00DEL

$ 8662485 S 37200048 528117326 $ 9082722

) ACTIVIDA;E?S DESARROLLADAS

. - .
el BT L e———
OBLIGACION

escolar del entomo edueativo

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas cstablecidas en ¢l plan de cuidado

-Se cumple con la meta de 16 sesiones establecidas
del entomo educativo ¢ ¢l proceso de salud y
bienestar del mes de NOVIEMBRE

-Actla y  listado de asistencia  de
concertacion  con  instituciones  de
educacién téenica v superior; formato
ficha de diligenciamicnte del punto
cuidate se feliz; formato ficha de conteo
de jornadas. - rtegistro fologrifico -
formato de tamizaje nutricional para
escolares entre 15 a 17 afios

acuerdo a Ja metodologia v
tematico del ciclo de

|5

intervencion.

2. programar y desarrollar sesiones
cducativas en actividad fisica de

educativa segun 2l grado escolar,
edades, cursos vy camacleristicas  del
desarrollo humano  mediante  la

contenide
formacion

-Se promucve la actividad fisica utilizando diversos
cjercicios  aerdbicos, circuitos enfocados en la
coordinacion, agilidad, memoria. clases de rumba.
danza. respiracién, calentamiento, movilidad
articular. Adicional se da una consgjeria breve en el
punto cuidate, sé feliz cn donde s¢ enfoea en los
diversos métodos pricticos para hacer actividad
fisica.

-Registro fotogrifico

i

educacion en actividad fisica.

3. fomentar habitos saludables en niffos.
nifias y adolescentes mediante la

-S¢ gencran actividades lidico pedagogicas que
fomentan la imporancia de realizar actividad fisica
en intensidades moderadas 2 vigoras en las
diferentes ctapas del ciclo vital.

-Registro fotogrifico

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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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. realizar la concertacion con las
4 familias para el desarrollo de lzs
sesiones en actividad fisica

-No se realizé actividad durante el periodo reportado

-No se realizé actividad durante ¢l periodo
reportado

5. orientar ¥ canalizar 2 los servicios de
salud y sociales, de acuerdo a las
necesidades de la poblacton
identificadas en las acciones.

-De acuerdo al acercamiento realizado durante Ias
jomadas en ¢l proceso de salud y biencstar sc
evidencian las necesidades y riesgos en sahud en
algunos estudiantes y de acuerdo a cllo se realiza la
orientacién y canalizacién pertinentes

-Formate de diligenciamiento del punto
cufdate se feliz

6. diligenciar los formatos de
recoleccion  de la informacion
establecidos en el lincamiento de la
secretaria distrital y/o institucional.

-Se realiza Ia recoleccion de los dates v el adecuado
diligenciamiento de los formatos siendo estos de
calidad

-Formato ficha de diligenciamiento del
punto culdate. sé feliz - formato conteo de
jornadas. - registro fotogrifico - formato
de twmizaje nutricional para escolares
eatre 15 a 17 aflos

7. garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar la mformacion
recolcetada en las diferentes
herramientas yio aplicativos
establecidos para tal fin.

-Se¢ parantiza la entrega oportuna con basc a las
fechas establecidas por la lider, acta v listado de
asistencia de concertacién con instituciones -
formato ficha de diligenciamienro del punto cuidate
s¢ feliz - formato conteo de jomadas. - registro
fotogrifico de ambos procesos - formato de
tamizeje nuiricional para escolares entre 15 a 17
afios, adicional ¢l diligenciamiento de tablero
control. tablero semanal, cronograma individual,

-tablero de pre-critica, tablero de control,
semanal, cronograma individual

8. ecntregar de manera oportuna las
8 actividades, productos e informes
obtenidos y segum indicaciones tecnicas.

-5¢ realiza la entrega oportuna de los soportes al
lider de acuerdo a las fechas establecida

-Tablero de pre-critica

9. presentar los informes acordes con

-Se presentan Jos soportes a la lider siendo estos de
calidad y cumplimiento con las diferentes variables

9 los atributos de calidad, oportuni £ : B -Ta
‘:‘mci d: d ® eelidad, op dad y de diligenciamiento de acuerdo al lineamiento y las Tablero de pro-critica
' fichas pama su correcto diligenciamiento.
10. organizar y eotegar el archivo -Se realiza el correspondicnte diligenciamiento y
e i s entrega de los soportes de acuerdo al lincamiento ya
10 gggrfz.\gnc:d:c:!n p?ocez:; é’?mf;tzgﬁ lax fechas establecidas por Ia referencie del entorno -Tablero de control y tablero semanal
documental ) E educativo, adicional s¢ reporta lo realizado con Iz
) lider de apoyo.
Il. informar oportunamente sobre . . .
cualquier eventualidad que interfiera en © mfor{na a Ia lider de apoyo sobre cualquice
11 ol plimiento de los objetivos eventualidad que afecte la meta establecida durante | -Tablero de control. tablere semanal
establecidos : cl mes de NOVIEMBRE
12, las demas que secan concertadas con . . . ) .
12 el supervisor del comtrato segun ;i;zﬁggﬁgz‘gg:ﬂﬁ;;cmm ¥ de calidad parasu -Tablero de pre-critica
necesidad del pic,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 170617

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Bty il qUB tarEpRogs Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
_ _ - Valor de Honorarios Certificados el $3908136
ANO MES ARQ MES Dia Mes Anterior R
1058016248
2023 OCTUBRE 2023 11 03
. ’ . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Itéin Entidades Aportantes a Ingreso Base de Yalor Minimo Yalor
Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 8255881 § 255900
Salud SANITAS $ 1599254 S 199907 S 200000
ARL 3 COLPATRIA $38958 8 39000
Caja de Compensacion NO Total $464136 494900
INFORMACION DE PAGO
)| 1 A \ o 0y . . . =
Entidad Bancaria gin MULTIBANCA. COLPATRIA | oo Cuaiti | AMORROS Nimero de Cuenta | 1562029757

Meovs=sl D V'C;’:h

“Sude e

MARISOL DURAN GAITAN

1030686003

-t
SANDRA PATRIC I.i A].VIADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 2() No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 1106117

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

O Siusar - 2023
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23M11/23, 22:44 Editar

/£ Colombia - UTC -522:44:39 |99
14 A L% . L e b} i’} |-/ ”~
MARISOL DURAN GAITAN ~ FITTY
Buscar...
Eterttoria = Mend = Adminisiraciin de comtrtes — Vier contrato
Nsdificacion cel contrato E—— "< | Evaluscion de Ia Entidad Estatal || »
Infermacién general
VER CONTRATO
Condicianes Ejecucion del Contrato
Bienes v servigios Porcontaje  Recepcion de articules
Documentos del Proveoder
Plan de Pagos
Decumentos dol contrate
¢Se requieren emisiones de
15 unuest i
Informacion prezupuestal cédigos de autorizacisn? SN
g Ejecucion del Contrato lddepage  Numerodefacturn  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valortotal de la factura  Estado
Modificacionos del Contrato Ne existen resultados que cumplen con fos cnterios de bisqueda especificedos
{ncumplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO AERIL CTO CUENTA DE COBRO ABRILCTO Proveedor Descargar Detallo
-4245-2023.pdr =4245-2023 pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO Provecdor Descargar Detalle
~4245-2023.pdf -4245-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO- Proveedor Descargar Detolle
4245- 2023.paf 4245~ 2023.pdf
CUENTADE COBROJULIO CTO CUENTA DE COSRO JULIO CTO Proveodor Descargar Detalle
-4245-2023.pdf [Archivado) —4245-2023.paf
il CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTA DE COBRO JULIO CTC Proveedor Descargar Detalle
~4245-2023. .pdf =4245-2023..pdl
0 CUENTA DE COBRO AGCSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveador Descargar Detalle
~4245 2023 pef ~4245 -2023 .pdf
0O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveeder Descargar Detafle
CTO -4245- 2023.pdf CTO -4245- 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CUENTADE COBRO OCTUBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4245- 2023 .pdf 4245 - 2023 .pdf
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2018 Términos deuto Nomativa  Scporte Remote  Ayuda  Ssxpadtol (Colomiua) ~ 018000-52-0808 wvav.colomsacamprigov.colseporie Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1. SLCNTR. 10397043 1M






i "
{ { AUTOLIQUIDACION
i) PAGOSIMPLE |  sosume: B

I m p e i Fachs croacién roporto: 2023-11-24, 10:17:51AM  Tipo Plandlx 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Planlils: 1058016248 ‘

Poriodo Cotizacion:  octubme de 2023 Pariodo Servicio: octubre de 2023
T | ) T p 7 i A - ]
i ] ] PAGADO 03/11/2023 e R ey
L DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social IMARISOL DURAN GAITAN
(D , |cc1030686003 |Direccién [CR 123%13- 10
{Tipo de Empresa " INDEPENDIENTE [Telsfono 13195420851
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO 1
| Ciugad BOGOTA D.C. Departaments BOGOTAD.C.
'Represontants Logal | | | |idontificacién B
[Total Afilindos h |arp \ARL SURA
4. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado ] Novedades Salud i Riosgos I Cajas 'Pnraﬂﬂ:alu [ Total
TTTRl) f 728 . - - -
Vo | i o] e uyalﬁgiﬂa[a:[u]gxﬂ ity .::.g.~_-.. e P | e e i e T T e T
e P w \ 111 | =» £ mlmwwv:m. ‘nm-ul e I T T ]n-m:u sans| s:| -o| w e [y
UL.TOTALES
1 y ] ] Y I Ionmpaciisdes | BUBTOTAL WM | TOTAL. |
18 Panaion HIC bt G Nisagom WC Coan Agerten Pension | Apories Talurl | Aparas Ringos | Aodates Cajas ‘A"ﬂ—m Apurtis ISRF "’"m"‘ ,."""._"‘m Lieaniiun, Salion Anp BeTERNRED DR TOTAL FINAL
| ; ol | | aFmvonErs 1 MORA
S5 mA (Al :mmf B HIA s*_‘rﬂ.‘.""n‘ 32660 %200 000 IJS.'.C')' b'lﬂ‘ﬂ" 0 20 SD! iDi SOI 1-0; %504 100 7o L%
Piipra Tow 1

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 £428634 - Call: 002 §24D57T - Modollin: 604 5148600 « Bocaramanga: GOT (433000 - Cartagena: $05 6945444 - Porvira: 600 3402582 - Barranauilia: 603 3618850 - Resto de? Pais: 616000 071 971 - Man que Facll, SRAPLE!

Antes de mprimir,

Que 568 Protegor of medio anblento sutl sn mostras manos







