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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sxﬂawk@

SERVICIOS
1
! DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdes 2023-11-01 Hasta: 2023-11.30
Nombre del || ;7 ESMERALDA BERNAL ROBAYO Nismero de Documento! 52825631
Contratista:

Correo Electrénico:

esmeralda, 091723@gmail.com

Nimero Telefénico:

3114862381

Nombre del

Supervisor:

SANDRA
AMADO REYES

PATRICLA
Curgo:

PROFESIONAL BESEPCIALIZADO 2
(LIDER DE PROCESO)

Cadigo
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Confrato: 4257-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direceién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero ‘ Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
nels GESTION  DEL | SALUD
K29P! RIRSGO N | PUBLICA 184 0 21729 $3098136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . | - i, I , .
PRESTADO £ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SCISPESOS
MES: o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Ferminacién del Contrato

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-28 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3331?51 1551
2 2023-06-01 h 2023-07-31 2 $ 195623 1859
3 | 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998206 2123
7







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 4302342 2454
5 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 § 43435800 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 3998136
2 MAYO 33998136
3 JUNIO $ 4171968
4 JULIO 34019865
5 AGOSTO $ 4302342
6 SEPITIEMBRE $ 3998136
7 ) OCTUBRE $ 4345800

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosreauizavos | Sanary
$ 8662485 $ 36830655 $ 28834383 $ 7996272

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN —~
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Drive de control, tablero de control,
informe scmanal, basc de coelepios, base
. . o . . de verificacién de carnés, consolidado
1. dar cumplimiento a los objetivos y auxiliares en revisién de carnes de colegios , se N
. . . A i avance de plan de cuidado, eronogramas
1 metas cstablecidas en ¢l plan de cuidade | realiza consolidacién de bases y solucibn de L.
. , " o actas de actividades  desarrolladas,
escolar del entorno sducalivo contdctenos, recibir entrega  de  3auxiliares y . . .
- . . programacién de jornadas por medic de
capacitacién y asignacién de tareas 3 nuevas . s
ot ; correo clectrdnico , actas y conselidacion
auxiliares y 1 enfermera del equipo. de bases
- bases,

-Se realiza wverificacion y programacidén de 2
jornadas de vacunacién, y acompafiamiento de 6

!

T
2.programar y desarrollar  scsiones
cducativas  en sulud  sexusl  y

reproductiva  de  acuerdo & la . .
P X . . .. . -Esta actividad no se realiza en el
metodologia y contenido tematico del | -Esta actividad no se realiza en el producto que
2 . " y ; producto que actualmente se desarrolla en
ciclo de lormacion educativa segun al | actualments se desarrolls en el presente mes.
el presente mes.

grado escolar, edades, cursos ¥
caracteristicas del desarrollo humano
mediante la inlervencion,

3. fomentar habitos saludables en nifios, - .. .
. . . . -Esta actividad no se¢ realiza en el
pifus y adolescentes  medionte lu | -Esta actividad no se resliza en <l producto que
3 . ” producto que actuaimente se desarrolla en
educacion en  salud  sexual  y | actualmente se desurrella en el presente mes.
¢l presente mes,

reproductiva.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Telbfona 7300000 Fxt 26017







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. realizar la identificacion,
caraclerizacion, seguimicnio ¥
activacion de rutas frente al estado de la
gestanle y/o lactanie,

-Esta actividad no se realiza ¢n e} producto que
actualmente se desarrolla en el presente mes.

-Esta actividad no se realiza en el
producto que actusimente se desarrolla en
el presente mes.

5, recibir la cunalizacion de los cases
identificados por los diferentes entornos
pard direccionurlos a los procesos del
espacio  educarive.2.  registrar  lu
informacion de la gestion slectuada en
el aplicativo sire.4. verificar y remitir al
componente correspondiente los casos
de esquema de vacunacion incomplelo o
sin vacuna  (plan  amplisade de
inmunizacion  -pai) en ¢l entorno
educativo. 5, verificar y reportar los
cusos de no adhereoeis a crecimicnto y
desarrollo, ¢n ¢l espacio educativo.

-Esta actividad no se realiza en el producto que
actugimente se desarrolla en el presente mes.

-Esta aclividad no se realiza en el
producto que actualmente se desarrolla en
¢l presente mes.

6. recopilar y consolidar la informacion
y prescatacla al lider del proceso de
canalizaciones de gestion de programas
de interes en salud pubica (gpaisp) y
politicas.

-Esta actividad no se realiza en el producto que
actualmente s¢ desarrolla en el presente mes.

-Esta actividad no se¢ realiza con el
producto que actualmente se desarrolla en
el presente mes.

7. diligenciar  los  formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos  en el lineamicnto  y/o
institucional,

-Se realiza verificacion y programacidn de 2
jomadas de vacunacidn, y acompaiiumicnto de 6
auxiliares en revisidn de carmes de colepios | se
realiza consolidacidn de bases y solucidn de
contdcienos, recibir entrega  de  3auxiliares y
capacitacién y asignacidn de tareas 3 nuevis
auxiliares y 1 enfermera del equipo.

-Drive de control, tablero de control,
informe semanal, base de colegios, base
de vertlicacién de carnés, consolidado
avance de plan de cuidado, cronogramas
actas  de  actividades  desarrolludas,
programacién de jornadas por medio de
correo ¢lectrdnico , actas y consolidacion
de bases.

8. parantizar la cntrega de los soportes
con el {in de sistematizar la informacion
recolectada ¢n las diferentes
herramientas ylo aplicativos
establecidos para tal fin,

-Sc realiza verificacidn vy programacién de
jornadas de vacunacion, y acompafiamicnto do
auxiliares en revisidn de carnes de colegios , se
realiza  consolidacidn  de bases y solucidn de
conldctenos, reeibir enirega de 3 auxiliares,
capacitacion y asignacién de tarcas 3 nuevas
auxiliures y 1 enfermera del equipo.

o

-Drive de conirol, lablero de control,
informe semanal, base de colegios, base
de verificacién de carnés, consolidado
gvance de plan de cuidado, cronogramas
actas de  actividades  desarrolladas,
progrumacion de jornadas por medie de
correo electrénico , actas y consolidacién
de bases.,

9, realizar la pre critica y analisis de las
bases de tamizuje nutricional.

-Bsta actividad no se realiza en el producto que
actualmente se¢ desarrolls en el preseate mes.

-Esta  actividad no se realiza en el
producte que actualmente se desarrolla en
el preseate mes.

10. fomcenlar habilos saludables en
10 niflos, nifius y adolescentes mediante la
educacion en salud ulimentaria.

-Esta actividad no se realiza en el producto que
actualmente se desarrolla en el presente mes,

" -Esta  activided no

s¢ realiza cn ¢l
producto que actualmenie se desarrolla en
el presente mes.

11, entregar de manera oportuna lus
11 actividades, productos ¢  informes
oblenidos y segun indicaciones lecnicas.

-Entregar mensvalmente al supervisor del coatrato
informe de lay uctividades desarrolladas dentro del
objeto contractual.

-Drive de controf, informes mensuales,
bimensuales y trimestrales

12. preseatar los informes acordes con
12 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidud.

-Eniregar mensualmente al supervisor del contrato
informe de las aclividades desurrclladas dentro del
objeto contractual,

-Drive de control, informes mensuales,
bimensuales y trimestrales

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

www.stihredsur gov.oo
Telifone 7300000 Ext 26017







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, orgunizar y ecntregar ¢l archivo
correspondiente @  su  inlervencicn

-Se¢ realiza verificacién y programacién de 2

jornadas de vacunacidn, y acompajiamiento de 6
auxiliares en revision de cames de colegios |, se
realiza consolidacién de bases y solucion de
contictenos, recibir entrega de 3 auxiliores,
capacitacién y asignacidén de tarens 3 nucvas
auxiliares y | enfermera del equipo.

<Drive de control, tablero de control,
informe gemanal, base de colegios, base
de verificacién de carnés, consolidudo
avance de plan de cuidado, cronogramas
actas  de  actividades  desarrolladas,
programacion de jomadas por medio de
correo electrénico , actas y consolidacién
de bases. :

13 - : ,
conforme 2 los lincamientos del proceso
de gestion documental.
14. informar oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interficra en
14 el cumplimiento de  los  objetivos

eglablecidos. 15, fus demas que seun
concertadas  con el supervisor del
contrato segun necesidad del pie.

-Se informa por medio de cronograma individual a
Iz profesional de apoyo y superviser sobre cualquicr
eventualidad como desurrollo  del producto ¥
funcionamiente det equipo.

——

-Se cumplen actividades concertadas con
el supervisor.

Currera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Cédigo postai: 110611

W, subredsirgov.eo
Tetdfono 7300000 Ext 26017










INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuumero de Planilla ——
corresponde el pago
Yalor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certificades ¢l Mes Anterior $ 4345800
72364153
2023 OCTUBRE 2023 11 :
Valor ho o certificados of mes anterior en leras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
RNOLAIIOS C& 1cados Ies A 101 &0 lelras OCHOClENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base V Iy Jor Valor
Item N . N . Minimo de
i Seguridad Social de Cotizacién Aportado
| los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $278131 £ 278200
COLPENSIONES
$ 1738320
Salud ALIANSALUD $217290 £ 217300
ARL 3 SURA $ 42345 $ 42400
Caja de Compensacion NO Total $ 504495 $ 537900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488415987384

odu ey

s Esvnlin Bowal)

LUZ ESMERALDA BERNAL ROBAYO

52825631

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

www.subredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Fxit 26617
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SANDRA PATRICIA AN{ADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)




@WMGOBU&QQ I miplanita.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERG KUMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CCRREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIDA, CANTIOAD
- " ASOOLDA (DWESARO)
. B _
cc 52625631 Lz £5 ,.mwm%w.w BERMAL CALLE 43 Mmmcm 726G | goragpo | ES! ._.mmPu_Mﬁ%,:mmm?zr EXONERADO PAGO — FecHAPAGO | WiweRo EVPLEADDS Jites
Ewh.mw_mw-rmw ¥ PLAKILLA | (DIVMESIARD) | PLAMILLA 3 o
FORKA CLASE NOMBRE FERODT SALUD | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmMGo DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNKCIPIO TOTAL APAGAR
racA |- Independents BOSOTA D.C, BOGOTA D.C. st 2210 202310 ! ez | Taas $537.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD _ -
Cédigo EPS Nembre NTT Colizacion Obligatedia | UPC Adiciona) Incapatidades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Telata Pagar| No. Afliados
Valot Mora urc
Ho. Autorizacion Vaior Ko. Auvlesizacién Yalor Cotizacion
EPSO01 ALIBNSALUDEPS S A £30113831-0 297300 Q 0 1] 0 0 4] 217.300 ]
- TOTALES PENSIGH
Cotizacin Aporte ¥oluntario | Aporte Yoluntaric Aporte FSP . Aporte F5# - Yalotr Mora valor Nora Mo,
Codiga AFP Nombre wr Gbligatoria Afitiado Aportante Sofidaridzd Subsistencia | DRSHoR | o rion F5p TolslaPagar | 4 ciados
25-14 Lo Co'pensiones . 003360047 28200 - 0 o o 0 9 - L - 275.200 oA
TOTALES RIESGOS LABORALES - . s ) . .
Codigo ARL Hombre KIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otras | Valor Heto Yalor Mora Sublotal Ho. Radheada | Valor Saldoa Fonde Total 2 Pagar | Ko. Aftiados
Obligateria | Ko, Autoizaclon Vator Sistemas Colizactén Colizacion | Colizaclén | Saldo 2 Faver Favor Solidaridad
1419 -+ ARLSURA BE0O0RTE0S 42400 1§ - | azdon L R i 474 ] 42400 )
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Hombre NT VYalor Aporte Dizs Mora Yalor Mora Aporte Tolala Pagar Heo. Aflizdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. Admintstr ¥ak de KGE, L
Valor Apoite Dias Mora Valor Mora Aporte Total 3 Pagar Ho. Alizdos Tipo Adminlstradora is xm_w%:wnwmﬁum stot u._—wm_vuw ”.._Eu WA, Totada Pagar
SENA X " Szhad 1 217.300 217,300
[} ] o | o i ) ] o Pension 1 276 200 278200
ICBF Rrsges Leborates 1 42,400 42.400
0 ] o I o | 0 | [ CCF ] 0 0
ESAP ESap 0 D 0
1 [ ] | IGBF 0 0 [}
MEN KIEN 0 0 0
] ] 1 _ sern o o o
TOTALES 3 537,000 537.900

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






@M\MOOBUQJWQ I miplanifta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC KOMERO HOMBRE APGRTANTE DIRECCHYR TELEFONO GORREQ PLAMLLA | FECHA PAGDASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DRAMESIARO} )
Y : . N
ce 52625631 LUZ ESN Mgw.w BERMAL ﬂr.—._.m me>~mcx i2¢ 7284670 mm,...mﬁ»..b%pﬁm@.mr.er Wxgmm%%%rmmwo nro FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS (12
oBA Emm»_.co PLANILLA | (DIA/MES'ARO) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE HOMBRE PERICDD SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID FOTAL A PAGAR
(ach 1 ingependents BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. S| 242310 2310 } Ooi 2023 2564153 §337.200
ETALLE POR COTZANTE
IFORMACKIN COTIZANTE PFORMACION NOVEDADES ~ PERSYON BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
¥o de HE mM _ ~ _ 2 Cid Votrtant | Vet ntario | parcin Fosde Eotzezan] coa w =% BC
L -1 Agemone oo i MMT B e g et o () 5 | meare fecmasea | SR NRRE L P it | ceners [iscess Fetmdinl S8 | moam |} foomonn | S5230 | mocor | A | B Ao fapmae | e | agoce
. v B el eridad H
hd o
(== Brvaix i) BERNM ROSAYQ LUZ ESVIRALDA =|o N 3 1330 16 0 © ° (4 [ EPSIOY 17 ol 141 IREIRE 2 L] o o c LJ 0 Q ¢

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






17/11/23, §:50

Ira

Escrltorlo = Mend — Administracion du contrales — V€T contrate

Informacién general
Condlclones

Bienes y servicios
Documentas det Provesdor
Documentos dal contrato

Informacitn presupuestal

o Ejecucién del Contrato

Incumplimientos

Medificaclones det Contrato

! @ Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Porcentaje  Recepclén de artloulos

Plan de Pagos

LSe requieren emislones de

f
codigos de autorizacién? s Mo
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de receptlén Valor total de Ia factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los eriterlos de bdsqueda especificados -
. . —
Documentos de gjecucion del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por
L P e TS Ji it Descargar Delalle
] CUENTA DE COBRO ABRIL CTC 4257- CUENTADE COBRC ABRIL CTO Provéedor Dascargar Detalle
2023.pdl 4257-2023.pdf
)} CUENTA DE COBRO MAYD, CTO CUENTA DE COBRO MAYO_CTO Proveedor Descargar Detalle
4257_2023.pdf 4257_2023,pdf
O CUENTA DE COBRC JUNIO_CTO CUENTA DE COERO JUNIO_CTO Proveedor Descargar Cetalle
la253-2023.pdf 4253-2023 pdf
] CUENTA DE COBRO JULIC_CTO 4253-  CUENTA DE COBRO JULIO_CTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 4253-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO_CTO CUENTA DE COBRC AGOSTO_CTO Proveedor BGascargar Dedalle
42587-2023.pdf 4257-2023.paf
] CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE_ CTO 4257-2023.paf SEPTIEMBRE_CTO 4257-2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE_CTC CUENTA DE CCEROD Proveedor Doscargar Detalle
4257.2023.paf OCTUBRE_CTO 4257-2023 pdf
.. "
Borrar yi Cargar nuevo ;
{ Cancelar L< “ Evaluacion de [a Enlidad Estatal q

©VORTAL201¢ Términoy de use  Normativa Seporte Remolo  Ayuda Eap&hb[ {Colombla) v

hitns:www.secop.gov. eo/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View ?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10387045

018000-52-0808 www.colomblucompra.gov.cofzoporty  Lunes a Viarnes 7:00 a.m, 8 7:00 p.m.

1/1
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

 VIDA

o

epartamento Nacional
e Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Esmeralda Bernal Robayo

(GG 52825631

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. = Intensidad de 35 horas
N&Q@ﬁOS@BUﬁOQm NOM@ m:w,uoam:ama,\icm_







