i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| |
o

Subeed Integraca

o Swvicics ch amol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombye del | HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN Niimero de Documento: 52272579
Contratista:
Correo Electrénico: PILIALNURSE@YAHOOQO.COM.AR Nimero Telefénico: 3148074843
Nombre del SANDRA PATRICIA Catss: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: AMADO REYES 80 (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5430-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(®
Centro de . o s Nimero Valor ie(%)
Cistos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIKECgION DE
N GESTION DEL SALUD -
K29P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
r EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-04-10 yeckn fle Termnackin del Contrits. | ognspssi
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4128642 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 $ 4324071 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8300478 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4150239
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 4324071
8 NOVIEMBRE $4302342
R e R e 4
$ 7996140 $ 36743739 $ 32745603 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RICACOMSESIARCS TS | ENEROOE | pmopucroo svmeNcis
OBLIGACION

1. Dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entomo educativo.

Se realizan sesiones de formacién en procesos
educativos

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE
DE SESIONES COLECTIVAS.

2 Programar y desarrollar  sesiones
cducativas en  salud  sexual  y
reproductiva  de  acuerdo a2 la
metodologia y contenido tematico del
ciclo de formacion educativa scgun el
grado escolar, edades, cursos ¥y
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante la Intervencion.

(]

Se desarrolle la programacion de 56 sesiones para
fin de establecer educacién en Salud.

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE
DE SESIONES COLECTIVAS.

3. Fomentar habitos saludables en nifios,

Durante ¢l desarrollo de las sesiones educativas se

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTES

# miias_y. sdolescentes mediante_la oo 100 darmchos sexuales y reproductives; DE SESIONES COLECTIVAS.
educacion en salud sexual y reproductiva
4, Realizar la identificacion,

4 caracterizacion, scguimiento Y| N N/A

activacion de rutas frento al estado de la
gestante y/o lactante.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Recibir Ja canalizacion de los casos
Identificados por los diferentes entornos
para direccionarlos a los procesos del
espacio educativo

Se realiza intervencién desde las sesiones colectivas
que permiten  desarrollar  las  acciones  de
notificaciones en salud.

FORMATO DE ACTAS Y SESIONES
COLECTIVAS.

6. Registrar la informacion de la gestion
efectuada en el aplicativo SIRC.

-N/A

-N/A

7. Verificar y remitir al componente
correspondiente los casos de esquema
7 de vacunacion incompleto o sin vacuna
(Plan Ampliado de Inmunizacion -PAI)
en el entorno educativo.

=N/A

-N/A

8. Verificar y reportar los casos de no
8 adherencia a Crecimiento y Desarrollo,
en ¢l espacio Educativo.

-N/A

-N/A

9. Recopilar y consolidar la informacion
y presentarla al lider del proceso -de
9 canalizaciones de Gestion de Programas
de Interes en Salud Publica (GPAISP) y
Politicas.

-N/A

-N/A

formatos de
informacion

10.  Diligenciar - los
recoleccion  de la

Se diligencian los formatos de recoleccion de

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE

19 establecidos en ¢l lineamiento y/o | informacidn establecidos. DE SESIONES COLECTIVAS.
Institucional.
11. Realizar la entrega de los soportes
1 :::or: c?and:c sxst;mam_ix:s]a mf:ifcrcntc:: l; Sc diligencian los formatos de recoleccién de | FORMATOS DE ACTAS Y SOPORTE
i e informacién establecidos. DE SESIONES COLECTIVAS.
herramientas yio aplicativos
establecidos para tal fin.
., e _
12 12. la pre critica y analisis de las bases NA N/A

de tamizaje nutricional.

13. Fomentar habitos saludables en
13 nifios, nifias y adolescentes mediante la
educacion en salud alimentaria.

Durante el desarrollo de las sesiones educativas se
fomentan los hibitos de vida saludable.

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE
DE SESIONES COLECTIVAS.

14. Entregar de manura oportuno las
14 actividades, productos o informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

Sc diligencian los formatos de recoleccion de
informacion de informacién establecidos.

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE
DE SESIONES COLECTIVAS.

15. Presentar los informes acordes con
15 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

Se diligencian los formatos de recoleccion.

FORMATO DE ACTAS Y SOPORTE
DE SESIONES COLECTIVAS.

16. Organizar y entregar de archivo

Se programan actividades que fucron

correspondiente  a  su  intervencion Se programan actividades que fueron canceladas y
16 > . . i canceladas y sec cumplen con los
conforme 2 los lineamientos del proceso se cumplen con los objetivos. e
- objetivos.
de gestion documental,
17. Informar oportunamente sobre
17 cualquicr eventualidad que interfiera NIA N/A

con ¢l cumplimiento de los objetivos
establecidos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fexloo al qoeeommesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios § 4302342
ANO MES ANO | MES | Dia Certificades el Mes Anterior e
73295262
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

DOSPESOS
i Valor
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 275350 $ 275600
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1720937

Salud COMPENSAR $215117 $ 215300

ARL 3 SURA $41922 $ 42000

Caja de Compensacion NO Total $499450 532900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 000500070370
A
/QAOM &OL\__/ ué V%\ %—(\&U\ %A&W
HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN SANDRA PATRICIA AMADO REYES
52272579 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




15/12/23,20:38

Informacién general

Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

@ VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espariol {Cdlémﬁia-) v

| Ira

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:38:01 .
HEYDI PILAR ALVAR... |

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ' No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ABRIL CTO 5430-2023 CUENTA ABRIL CTO 5430-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5430-2023 CUENTA MAYO CTO 5430-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5430-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5430-2023.pdf Proveedar Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5430-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5430-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO CTO 5430-2023 CUENTA AGOSTO CTO 5430-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).paf (1).pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5430- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5430- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
€l CUENTA OCTUBRE CTO 5430- CUENTA OCTUBRE CTO 5430- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5430- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5430-2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf.pdf pdf.pdf
| Borar || Cargar nueve
Cancelar < | Evaluacién He la é;tndia;E;tatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hutps:/fwrww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.1 0448822

171






:I'.compensor | miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN

No. Identificacion: CC52272579

Direccion: CRA 72 BIS NO 25 B 50 INT 6 APTO 408
Telefono: 2637610

Correo: pilialnurse@yahoo.com.ar

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 73295262

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN Numero de Empleados 1
-ITipo y nimero de identificacion CC52272579 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
. ~Umero de planilia 73295262 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-15 " Numero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 1594116 . Total Pagado 567400
Banco 1083 Total Intereses de Mora Q
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NEROPE
14-11 ARL SURA ) i 42000 - 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpénsiones 275600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 34500 1
EPS008 . Compensar EPS 215300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52272579
APELLIDOS Y NOMBRES: HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONEO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos |'BCCAIAS|™“gaiup  |VALORUPC| “pencion e oY mescos | ' “CauAs
EPS008 25-14 1722000 1722000 1722000 1722000 215300 0 275600 0 42000 34500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

LY WU U
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