JE . o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. .
o o
—
Subred integrads . . - . E E . .
deSormcardeild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SwESE, SERVICIOS SIRSUR
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificars | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023.11-30
Nombre  del | ooerccoRTA ARIZA RODRSGUEZ Némero de D t0: 001173656
Contratista: mero de Documenio: 3
Correo Electrénico: arizasofieS@gratl.com Nimero Telefénico: 3504071410
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisar: © | AMADOREYES - arge: (LIDER DE PROCESO) - Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 43532023 Afio Contrato: b 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC ’
Direccién a la gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%%)
Centro de Bireccion Uridad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos . Horas o Hora . — -
Adgicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K29P1 RTESGO e | peBLICA 154 18 21729 $4389258 | 109.8%
SALUD . .
VALOR
SERVICIO 5 4389258 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
_ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Coatrato 2025-04-01 f:f:::l de Terminacién del Contrato | »5; g5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién - CDP -
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 | 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-1081 K $ 4650006 2827
2023-10-01 2023-11-30 5 § 3098136 3089
2023-13.01 2024-01-31 . 6 ok $ 8387394 . 3513
No. Cuenta Segdn el Mes Certificado Mes Cueata de Cobro Valor z Pagar
ABRIL $3998136
MAYO $ 3998136
JUNTO $ 3976407
JULIO | s4n9ses
AGOSTO . 53998136 . :
SEPTIEMBRE $ 4650006
OCTUBRE $3998136
woumcLoe | WMONTOMLIL [ pycosmaoos | SASOREL
$ 8662485 $ 37026216 § 28638822 $ 8387394
_:—.— :(.3.'-1'_ IVIDADES DESA“R-;(-)LLADAS T T
O ADAS S TGSy | COMPLIMENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. dar complimiente a’'los objetivos y
metas establecidas en ¢l plan de cuidado
escolar del catomo educativo

Se realizag sesiones en las difercntes instituciones
de educacién a la primera infancia

-sesiones para la promocién de la salud 2
la conmnidad cducativa endatizando el
bienestar de la primers infancia -tablero
de control

Zprogramar  y  desarrollar  sesiones
educativas  en salud  sexual ¥y
reproductiva de  acuerdo  a  Ia
metodologiz v contenido tematico del
cicle de formacion educativa segun al
grado  escolar,  cdades, cursos ¥
caracteristicas . del desarrollo humano
mediapte la intervencion.

No aplica

-No aplica

3. fomentar habitos saludables en nifos,
nifias y odolescentes medionte In
edueacion en  salud  sexual
reproductiva. : ;

-No aplica

-No aplica

4. " realizar - identificacion,
caracterizacion, seguimiento y
activacion de rutas frente al estado de la
gestante v/o lactante.

-No aplica

-No aplica

Carrera 20 Ne, 47 b - 35 Sur — Codigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teltfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OEBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5, recibir la canalizacion de los casos
identificades por los diferentes entornos

Sc identifica poblacion vulperable duramte las
sesiones vy se relaiza le canalizagion con la

-Canalizacion , relatorias

5 o
para direccionarios a los procesos del N .
espatio cdueativo ~ | respectiva dcpc_ndencm durante €l mes de febrero
6. registrar la informacion de la gestion - = .
6 efectuada en el aplicative sirc, “No aplica No aplica
7. verificar v remitir al componente
= zzri?pondlf’; ml.n?:m:s;: Od:;ncsquem: - Identificar los casos de esquema de vacunacion | -Formatos cimalizaciones y articulacion
(plam zxmpl!indo de i izacion -pai) en incompletes dentre de las instituciones a iatervenir cont el area ¢ncargada
¢l entorno educativo.
8. verificar y reportar los casos de mo | -verificar ¢ identificar los casos que cvidencien
8 adherenciz a crecimiento y desarrollo, | deficit en el adecuado desarrollo del menor en ¢l | -Tamizaje Nutricional
en ¢l espacio educativo. espacio educativo
9, recopilar v consolidar la informacion
y presentarla al lider del procese de | -Recopilar la informacion adecuada para realizar el
9 capalizaciones de gestion de programas | proceso de cmmalizacion de mamera efectiva y | -Diligenciamiento formate de canalizacién
de interes en salud pubica (gpaisp) y | oportuma
politicas.
19. diligenciar  los fomnmatos de
recoleccion  de  la informaciom | -Se completan los formatos establecidos por el
16 establecidos e ¢l B imto vio | lineamiento, - Tablera de control, formatos
institucional.
11. garantizar lz cotrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar la informacion
1t recolectads e Ias  diferemtes | -Se realiza emtrega oportuna de soportes requeridos, - Tablero de control drive
herramientas yio aplicativos
establecidos para tal fin,
12. reafizar la pre critica y aovalisis de | -Realizar precritica de las bases de datos recopiladas ..
o )
12 las bases de tamizaje nutricional. durante los tamizajes muricionales Bases de datos nutricionales
13, fomentar habitos salodables en | -Incentivar a los menores a los memores 2 la . .
13 niftos, mifias y adelescentes mediante la | implementacion de habitos alimenticios saludables ;Zi?:;:: educativas, tablere de control,
educacion en salud alimentaria. cn ia vida cotidiana,
14, enfregar de manera oporhma las .
14 actividades, productos ¢  informes -Eavegar de manera oportuma  SOpOTtes ¢ | _mpien ge conmrol drive
) e N actividades v sesiones realizadas,
obtenidos y segun indicaciones teemicas.
15. presentar los informes acordes con
15 los atributos de calidad, oportunidad y | -Entrega oportuna de soportes correspondicntes ~ Tablero de control, canalizaciones
veracidad.
16. orgamizar y cntregar cl archivo .
correspondicnte @ su  intervencion | -Soportes requeridos por cada actividad de manera | | .
16 conforme a los lincamientos del proceso | opertuna Tablero de gontrol drive
de gestion documental.
‘1::;1 u?:rocv:enm?jgﬂm u?g;ﬁ;:bz -Infonmar de manera cportuma las cventuzlidades
17 a 9 que s¢ puedan presentar durante las sesiones y/o e | -Tablero de control, sctas, sesiones

¢l cumplimiento de los  objetivos

establecides,

proceso.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18

18. lzs demas que sean concertadas con
el supervisor del contrate seguo
necesidad del pic.

Realizar actividades que se acuerden com ¢l
SuUpervisor

- tablero de control. drive, actas

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur — Cédige postal: 110617

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ;‘;;:zﬂcspmde Fecha de Pago Niimero de Planilla
] Valor de¢ Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ARQ MES DIA Mes Anterior
72540540
2023 OCTUBRE 2023 11 20
. TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL
Valor honorarias certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades .
- ooy | EseBede | lwiine | S
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 £ 257200
Salud CAPITAL SALUD $ 1599254 5199907 $ 200904
ARL 3 SURA. $ 38958 £ 39200
Caja de Compensacidn NG Total § 464136 $ 497300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuemtz AHORROS Niimero de Cucnta 143202182

i

/;Qre/m /7

S pda Aed

‘%_.OREIN SOFIA ARIZA RODRIGUEZ

1001173656

SANDRA PATRICIA AMADC REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESG)

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

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




&g Wnoana:moﬁ tmiplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

..M“.nﬁ.ﬂw

_i.i m_ho:_um_

R b O S T e OATOS DEL ARORTANTE i T T T e S A S DATOS DE LA PLANILA P
~TPG - KORERD ROMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ - CORREO i FLANUA | [FECHAPAGO ASOCUDA § ; CANTIDAD
) S (ASOCLADA PaaEsAko) B B LIRS e N ]
e 1001473656 |LOREIN SCFIAARIZA RODRIGUEZ | Cra 704 584 33 0000008 sizazofab@gmal.oom EXORERADG PAGO - TiPo ' | FECHAPAGO | HfMErp | FVFLEADSS vee .
PARAFISCALES Y PLAMLLA | {DIWMES/ARO} | PLANILIA 1 0

C 7 SALUD
- el FERODG BALUD {- FERXXN) PENSIONES S B i S 1-  TOTAL A PAGAR

“FORMA ©eLasE L ipeMmpe ) s AU R
PRESERTACION | | - APRTANTE SUCUREAL CODIOO |  DEPARTAMENIO '| - ° ' CIUDAD/MUKICIIO

A |- {rdepecdients BOGOTA UG, BOGOTA. D.C. 5t 20210 2023-10 ! 2011372023 50540 $523.500

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

T T L e TOVALES BALMD L e
ﬂ&.n:nommm. T—— .. .. z_.—. B b 160 OB} . .. UPC Adich £ L i ... pacldsdes .. " -F«:.mrrhm.pmnlg. | Dhas wora

SR ] ValorWlora | Yota) apagar | Ho. ARliades

E . . ) : . -YalorMora -} O UPG PR e E
o T : : S o Ho. Autarizsctn | - Vakor Ho. Autoitzactén vator b 5071 Cotescln U

EPSG - Recaudo SGP Cptal Seid 002983729 189,900 P 0 o 5 [ [) 200,900 [

wr o - . Cotiracldn Aporte Yoluntatle | Aporls Voluntarls
Cbllgateria Afilizdo Aporiante |

[ Kl

Subsistencia Fsp

CoogoAFE | o . " Homtre. Apoite FSP - Dias Wora | YaierMora | Valor Mora . ..+2m.mv«.ww~ .

2303

257.20%

TOYALES RIESGOS LABORALES .
- Hombre -l T NIT

Cotizacién - - Incapatidadey Aportes Olros | Vator Helo,

Sublofsl | Ho, Radicado | ValorSaldon Forde Total a Pagat
Obligateria | Mo, Autoriacién | Valor - ] Sistemnas .. R

Cotizacsksn | Saldo & Faver Favor Solldzridad

AESE] ARL BURA

~TOTALES CAJAS

Cédigo €CF . Mombes -1} ValorApoita | Duasbora | -ValorioraAports | TotslaPagar | Mo Amiados

CCF24 Gompensar Caja BEOOGH842.7 32,000 8 200 32,200 1

B T TOTALES PARRRISCALES 5T T L R R R S TOTALES POR SUBSISTERA

VeorApona | Dias Mora [ valorMaraAporte | Toulapagu | Mo Afados  tipo Admiristradora | Ho-Adririsfradoras ey dore | Towslabagar

198.800 20800
255.500 257,200
32,000 39.200
F2.000 32.200
o 1]

0 _ 0 u 0 m [ _ o Pensdn
SR A T S TR T A T T R e Rissgns Labora'ss
0 i 0 ] 0 I [} ] o oer
S O I N teer
T T L R, i L e e e T Py
[ ] | ] SENA
TOTALES

4]
0 1]
]

slo|le|oie|w|=]=
(-3

525,800 523.500

Este documento estd clasificado cormo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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22/11/23, 20:02 Editar

Lorsin Safia Arlz.
Evsquedsa Mis procesos IMemj l Ira Buscar..
Escriterly — Mond — Administracién de contratos — Ver contrato
—— .t 1
1 Modificacidn del contrato i Cancefar | | < { Evaluacion de la Entidad Estatal i@ > |
— L] ; |
2 Informacién general
VER CONTRATQ
2 Condiciones Ejecucién del Contrato
4 Bienes y serviclos " . Porcentaje - Recapeién de articulos
5 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
5 Documentos del contrato
£Se requieren emisiones de )
Informacion presupuestal cédigos de auterizaclén? St % Ne
8 Ejecucién del Contrato lddepago  Numero defactura  Fechadeemisién  Fechade recepcién  Valor total de lafacturz  Estado
o Modificaciones del Contrato Na existen rosultados que cumplan con los critarios de busqueda espachicados
< Incumplimientos
Documentos de ejecucién del conirato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
] RIT.pdf RIT.pdf Proveedor Descargar Betalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-4353- Proveedor Dascargar Cetalle
4353.2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO CTO- CUENTA BE COBRO MAYQ CTO-4353- Proveedor Descargar Detalle
43653-2023.pdf 2023.pdf )
[} CUENTA DE COBRO JUNIO CTC- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO4353- Proveedaor Descargar Detalle
4353.2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA DE COBRO JULIO CTO- CUENTA DE COBRO JULIO CTO-4353- Proveador Descargar Detalle
4353-2023.pdf 2023.pdf
! CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO- CUENTA DE CCBRO AGOSTO CTO- Proveedor Descargar  Detalie
4353-2023.pdf 4353-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Praveedor Descargar Detalie
CTO-4353-2023.pdf CTO-4353-2023.pdf
] CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CUENTA DE COBRO OCTUBRE-CTO Praveedor Descargar  Detabe
CTO 4353 - 2023, pdf 4353 - 2023.pdf ’
! Cancelar | ' D ; Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
[~ e

Sttt iyt !

QVORTAL2018 Términos de use  Normativa  Soporto Remoto Ayuda | :

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?dacUniqueldentifier=CO1.8LONTR. 10397356

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporie  Lunes n Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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