. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEw
el
Subred ivmpracs
de Seranos oo Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£S.E SERVICIOS
— — — —— &
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del § 1 AURA NATALIA SUAREZ CLAVIIO Nemero de Docurento: 1013652597
Contratista:
Correo Electrémico: | LLAARRUUZZA4@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 5192953762
Nombre det | SANDRA PATRICIA | oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES arge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4318-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inictad: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ¥IC
Dircecién a la que Pertencee: DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD POBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
v
cec"(:;:e Direceitn Unidad N}"’;z‘;“ Foras H“éﬁ; Total Centro de
Adicionales Costos
DIR.ECgIGN DE
GESTION DEL | SALUD -
K29F1 RESGO = | prsLIca 184 13 21729 $4280613 | 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO )
PREST $4230613 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TRECEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-02 Focha e TermiaciGa det Contrato | 55 4537
No. Prorroga Fecha oicio Fecha Termioacién No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2025-07-01 2023-08-31 2 $ 4193829 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2453

5%




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3998136 2827
3 2023-10-01 2023-13-30 3 $4258884 3089
6 2003-11-01 2024-01-31 6 $ 8278749 ‘ 3518
No. Cuenta Segtin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO ' $3976407
4 JULIO $4215426
5 AGOSTO 53998136
$ SEPTIEMERE $3998136
7 OCTUBRE $ 4258884

wwospiamon | vegrzomeon | pcosmumaos | SRS
$3662485 $36722010 $28443261 $5275749

| =
—

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS. ENEL PERIODO EN’ . p
ESTIPULADAS EN LA MINUTA). CUMPLIMIENTO DE CADA . . |, TRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION ~ - S
1. dar cumplimiento 2 los objetives y | -Eavié y consolidociones de los soportes de b | -Eptrege  de formatos devidamente
1 metas establecidas en e plm de cuidado | actividades comespondientes 2 las sesiones por ciclo | diligenciados con oportunidad, calidad y
escolar del entomno educativo, delegado durante ¢ presente mes, veracidad,

Z.programar y desarrollar  sesiones

educativas en salud mentat de acuerdo 2

Iz metodologia y contenido Temalico del - . . . -Diligenciamineto del Cronogruna
-Se realiza enwega y verficacidn de los mismos | ooado ot s acciones

2 ciclo de formacion educativa segum al i cenciad .
grado  cscolar,  edades, cursos ¥y f s dilig i S progrunacié. programadas en ¢l mes.

caracteristicas  del desarrolic humano
medtante 1 mtervencion

. . -Desarroliar actividades ludicorecreativas con los " . .
3. fomentar habites satudables en mifios, % forn Jos habitos sabudables y I ~Cargue de las diferentes evidencias como

3 nifins y adolescentes wedimte la - fotos y videos de las sesioncs realizadas
educaeion eh salud mental salud fnmnl‘ e los respectivos soportes de fomentando Jos hedbitos saludables.
las sesiones realizadas.
4. realizar Ia oonoc:‘mmon con las N is .
4 familias pare « desomollo de Jas | -No se realiza actividad en ol periodo certificado _No.[..f; dx;mhm actividad e el periodo
sesiones. )

5. realizar  Intervencion 2 casos
relacionados  con  los  cventos -Envi6 ¥ consolidaciones de los soportes de las 56 | -Entrega de formatos de  vidamenie

5 pm:‘osociales acorde al proceso de | T espondicntes a fas fundi delepndas ik cados con idad, colidad y
notificacion PO de , IS ¢ Surante el el periodo a certifi acidad.
P ivas de o o ¢ el presente e petiodo a car. verac
lineamiento.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal: 116611
www subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
& Siarur - 2025



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUT A)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. socializar las limeas de apoyo
& psicosocial y/o soporte en situacion de
e

“Desarrollar actividades ludicorecreativas con Jos
estudizmtes, donde se inforrae acerca de Tas bnexs de
atencién en salud.

-Cargue de Ias diferentes evidencias como
fotos y videos de las sesiones realizadas,
fomentando los huibitos saludables. '

7. orientacion y camlizcion 2 los
servicios de satud y sociales, de acoerdo
a Ias pecesidades de I poblacion
idemificadas en fas acciones.

Envi¢ v consolidaciones de los soportes ¥
canalizaciones seguin fa necesidad identificada.

-Diligenciamicnto  del  formato  de
camalizaciones segin to requerido.

8. diligenciar los formatos de
recoleccion de la  informaciom
establecidos en el lincamiento yio
institacional,

-Realizar o diligencizmiento de los formatos de
sesiones colectivas, listado de los estudiantes por
sesidn y depuss formaos requeridos segin la
actividad realizada.

-Entrega se formatos, sesiones colectivas
y listados de los estudiantes por sesidn
realizada.

9. garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sisteratizar Ia informacion
recolectad en las diferentes heoami

-Realizar la entrega oportun: de los soportes
rcqumdos para  gazmBzar 0§ comech
izacidn en los aplicativos establecidos para

y/o aplicativos establecidos pars tl fin.

tal fin.

-Entrega de  soportes ¢n las  fechas
cstablecidas,

10. entregar de manera operum las
10 actividades, productos e  infonmes
oblenidos y segun indicaciones tecnicas.

-Realizar la emiregn oportun: de los soportes
requeridos de lis 57 sesiones realizadas para
mrantizar o comect  sistematizacién en Ios
aplicativos establecidos pam tal fin.

-Realizar Ia entrega oportuma de Jos
soportes requertdos parz garantizr u
comrecta sistematizacién en los aplicativos
establecidos para tak fin,

11. presentar los informes acordes con
11 los atdbutos do ealidad, oportimidad y
veracidad.

-Realizar !a entrega oportuma de los informes
requeridos con cahdad, veracidad y oportunidad
para garantizae su cotrectn Sistematizacién en los
aplicativos.

-presentacién  de informes segin los
atdbutos de catidad.

12. orgaizar y entregar el archivo
12 correspondiente’ 2 su  intervencion

de gestion documenial

conforme 2 los Encamientos del proccso .

“Entregz ¥y orgamizacién de forminos de sesiomes
colectivas, autocuidado, salud mentdd y amexos

- sésiones colectivas conforme 2 Jos lincamientos con |

calidad.

-Enm:oa de los fohos debidarmente
organizados.

13.informar  oportupnente  sobre
cualquier eventmlidad que interfiers en
¢l cumplimiento de los objetivos
establecidos.

13

~Realizar  diligenciamiente del  cronogrma
individual con oportunidad y veracidad segim la
eventualidad,

-Diligenciamiento & cronograma segin la
eventnlifdad,

14. las demas que sean concertadas con
14 el sopervisor del contmte segum
neeesidad del pic.

-Asistenciz 2 reumiones, asistencizs téemicas y
capacitaciones requeridas y concertadas segdn I
necesidad del proceso.

-Firma de los listados de asistencia

Carrerg 20 No.47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110011

www subredsur Jov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Némero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados of
ANO MES aNo | Mes | pia Mes Adterior 4258884
9458565584
2023 OCTUBRE 2023 11 14
N . CUATRO MIOLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
Valor bonorarios certificados ef mes anterior ex fetras OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Mihito Valor
a Seguridad Socind Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 272560 $272600
Saled COMPENSAR $ 1703554 $ 212044 $213000
ARL 3 SURA $41499 $ 41500
Caja de Compensacitn NO Total $491406 $527100
INFORMACION DE PAGO
. Numero de
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.4. | Tipede Cuenta | AHORROS P 550488417234777

oé/;z,;dm?/ b

Roeds (-

LAURA NATALIA SUAREZ CLAVLIO
1013652557

S

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIAYLIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 110611

www subredsur gov.co

Teldforo 7360000 Ext 26017

& Siasur - 2025




aportes Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mantifxxin | dv Razon Socld Clase Aportante Sucursal Pefnclpal Direccion Ctudad-Departaments Teléfono | Exonerado SEHA @
KBF
CC 1013852597 SUAREZ CLAVTJO LAURA PNATALIA POEPEIDLENTE PRINCIPAL AVCLLS1SURS 169 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6265324 S
DATGS GENERALES DT LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipe Fatha Pago
Pentién Salud Pago Planitla Planfllz Limite Page Banco Dias Mora Yalor
02310 FLHER T 278437327 9458183584 ! NI 24 [ rEQuy ¢ $Ep4,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADNINISTRADGRAS: 1) 1 §$55,%0 50 0 $235,900
PORVENIR 230304 800,224,808 & i $255,500 $0 %0 $235,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} t 39,000 $0 50 $39,000
ARL SURA, 1411 80,903,750 5 t $39,000 50 $0 $39,000
EPS {ADNINISTRADORAS: 1) . § $200,000 0 30 $200,000
COMPENSAR EPSO0S 860,056,942 7 i $200,000 $0 50 $200,000

Pégina 2 de 2 2023/11 1412130 PM



aportes Resumen General de Pago

I
3 eninea
DATOS GEHNERALES DEL APORTANTE
Hentificaién dv Razen Soclal Clase Apoitante Sucursdl Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerads SEHA &
KEBF
€C 1613652197 SUARET CLAYIID LAURA RATALIA BOEPENDIENTE PRICHAL AVCLLS15URT2OD 60 BOGOTA-BOGOTA D.E, 6265334 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clare Tipo Fecha Pago
Pensida Salud Pago Panllta Panflla Limite Pago Banco Dias Nora Yalor
2023-50 202310 94507540 2459331206 M 0211124 BRI [rEQ) [ . $32,200

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADWINISTRADORAS: 1) . 1 $16,700 . 50 $0 $16,700
PORYENIR 130201 500,224,508 & 1 $16,700 40 $0 $16,700
ARL {ADMIRISTRADORASY () f $2,500 50 0 2,500
ARL 5URA 14-11 890,503,790 5 § $2,500 50 50 $2,500
EPS {ADSHNISTRADORAS: 1} 1 $13,000 50 50 $13,000
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $13,000 50 $0 $13,000

Péagina 2 de 2 2023/11/23 03:46 PM



COLOMBIA .
POTENCIA DELA = Departamento Nacional

<m de Planeacién - DNP

S

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Laura Suarez Clavijo
C.C.. 1013652597

Por haber completado exitosamente ¢l cursot

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual
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28/11/23, 11:41

©VORTAL20M9 T

Mis proceses I.Vac:‘.& l Ira

=i =+ Ver contrato

Editar

— UTC -511:41:15
. Lawra Netalia Sua

Laura Natalla Suarez Clavijo
CAT. 0715636

Cancelar < . Bvaluae
— 28 Nav, 2023(UTC -5) 11:41115
Ejecucion del Contrato o
Poreontaje Recepcidn de articulos
Plan de Pagos )
2S¢ requicren emisiones de
codigos de autorizacidn? No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeitn Valor total de la factura Estade
No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
" Crear
Documentos de ejecucién dei contrato o
Descripeion Hombre def archivo Cargado por
GUENTA MARZO CTO 4318-2023.pdf CUENTA MARZC CTO 4318-2023.paf Proveedor
{Archivado)
O GUENTAABRIL CTO 4318 - 2023 pdf CUENTAABRIL CTO 4318 - 2023, pdf Provaader
& CUENTA MAYO CTO 4318 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 4318 - 2023.pdf Provesdaor
0 CUENTA JUNIO CTO 4318 - 2023, pof CUENTA JUNIO CTO 4318 - 2023.pdf Proveedor
0 CUENTA JULIO CTO 4318 - 2023 pdf GUENTA JULIO CTO 4318 - 2023 pdf Proveedor
0 CUENTAAGOSTO CTO 4318 - CHENTAAGOSTO CTO 4318 - Proveedor
2023.pdf 2023.pdl
N CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4318 - CUENTA SEPTIEMBRE CTC 4318 - Proveedor
2023.pdf 2023 pdf
O CUENTA OCTUBRE CTC 4318 - CUENTA CCTUBRE CTO 4318 - Proveedor
2023.pdf 2023.patf
. Borrar ¢ Cargarnuevo -
. Cancelar | < . Evaluacién de la Entidad Estatal || >
54“9"“' (Colombb)v 018000-52-0808 -+ = Lunes 3 Viemes 7:00 2.m. 2 7:00 p.m,

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContracisMamagement/Tendering/SalesContractEditView tdocUniqueldertifier=C0O1. SLONTR, 10306248# 11






