SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
mm
Subred Integraca
de Servicos ce Salud z
e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIa=LTE Ty
EsE SERVICIOS st
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Homtsre del | SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO Ntimero de Documento: 53004712
Contratista:
Correo Electrénico: Sandramisaal@gmail.com Numero Telefénico: 3118651483
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES e (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4315-2023 Aiio 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
2 Nimero taje(?
Centro de . % z Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DDZ{ECgION DE
GESTION DEL | SALUD i 2 o
K29PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO = . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 focha e Terminacion delComtrane | yppansis
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1332756 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1999167 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 50 0

0



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $3998136 2827
§ 2023-10-01 2023-11-30 6 $3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO § 3998136
3 JUNIO $ 1999068
4 JULIO $ 1999068
5 AGOSTO §3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
¥ OCTUBRE § 3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
VALORNICALDEL ...\ VALORTOTALDEL ..\ sacosmeaTizaves~ =~ SALIODIL
$ 8662485 $ 31985088 $ 27986952 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. dar cumplimicnto a los objetivos y
1 metas establecidas en ¢l plan de cuidado
escolar del entorno educativa.

-Se realiza cumplimiento a los objetivos y meta
establecida durante ¢l mes de Diciembre

-entrega soportes mes de Diciembre

2.programar y desarrollar  sesioncs
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del
ciclo de formacion ecducativa segun al
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo humano
mediante la intervencion.

(&7

-Se desarrollan actividades de vacaciones saludables
segun cronograma

-entrega de formatos, actas, formato de

sesiones colectivas, formato de encuestas

3. fomentar habitos saludables en nifios,
nifias y adolescentes mediante  la
educacion en salud mental

w

-Durante las sesiones de vacaciones saludables se
fomentan hibitos de autocuidado

~-Formato de sesiones colectivas

4. recalizar la concertacion con las
4 familias para ¢l desarrollo de las
sesiones.

-No se desarrolla esta actividad, durante ¢l periodo a
certificar

-No se¢ desarrolla esta actividad, durante el
periodo a certificar

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodoal g carrespunda Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios §3998136
ANO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior
72602494
2023 NOVIEMEBRE 2023 12 15

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 Ingreso Base : [.V fﬂ": aé Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE §255881 $ 258500
PENSIONES COLPENSIONES

$1599254

Salud COMPENSAR $ 199907 $202000

ARL 3 SURA $ 38958 $ 39400

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 464136 $ 499900

— — — — £
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 476100091463

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO

53004712

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

Zode Nreds

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
" PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5. realizar intervencion a  casos
relacionados con los eventos
5 psicosociales acorde al proceso de | -No se desarrolla esta actividad, durante ¢l periodoa | -No se desarrolla esta actividad, durante ¢l
notificacion por parte de las | certificar periodo a certificar
instituciones educativas de acuerdo al
lincamiento.
6. socializar las lincas de apoyo | -Durante las sesiones de vacaciomes saludables s¢
6 psicosocial y/o soporte en situacion de | socializan lincas de atencién y escucha en salud | -Formato de sesiones Colectivas
crisis mental, al igual que la pagina "Literalmente”
7. orientacion y canalizacion a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo | -S¢  realiza camalizacién a las  necesidades lizacié
? a las necesidades de la poblacion | identificadas et g fzacon
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de
s recoleccion de  la informacion | -Se diligencian los formatos de recoleccién de la Drive de inf; Gién
establecidos en el lineamiento y/o | informacidn del producto de vacaciones saludables orma
institucional.
9. garantizar la entrega de los soportes
9 con el fin de sistematizar la mfonn_actou —Sc‘ realiza entrega de formatos a GESI en fechas Formntos A cetionts coloot s
recolectad en las diferentes herramicntas | estipuladas
y/o aplicativos establecidos para tal fin.
10. entregar de manera oportuna las
10 actividades, productos ¢ informes | -Serealiza entrega de formatos de manera oportuna ~formatos de sesiones colectivas
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
11. presentar los informes acordes con - 4r
: : : -Sc presenta  informe  para  precritica conm | ; .
11 los :11‘:|.1butos de calidad, oportunidad y oportunidad y calidad de dito Formatos de sesiones colectivas
veracidad.
12. orgamizar y entregar cl archivo
~ correspondicnte 2 su intervencion | -Se organiza archivo correspondiente de scsioncs "
L conforme a los lincamientos del proceso | colectivas segin lincamiento para auditoria ;RS deprocheto pem anditcn
de gestion documental.
13.informar  oportunamente  sobre
13 cualquier cventualidad que interfiera en | -se informa oportunamente segin indicacion de | -diligenciamiento de cromograma de
7 el cumplimiento de los objetivos | actividades realizadas actividades
establecidos.
14. las clemlas que sean concertadas con 8¢ asiste a reuniones de asistencia tienica, v N ) )
14 ¢l supervisor del contrato segun = 2 -Lista de asistencia
: . reunion del entorno educativo
necesidad del pic.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ «u__rn:nbu_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ FLAGLLA | FECHA PAGD ASOCIDA
i Al ATOCUOA : (OAMERAGD) SANTIDAD
[ 53004712 SANORA CL3IBSURAAD3 | 3320817 shana mie@hotmaleom EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NOMERg | EVFLEALSS e
ALVARADD PARATIACALESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMLLA 1 0
BTty T R SIaMRRE coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERODO BALUD | FEROCO FENNONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independenta BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. sl 202311 202311 ! 151272023 72602494 $532.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES GALUD
Cédigo EFS Nombre HIT Colizaclén Obligateria | UPC Adiclanal Incapacidadss Licancla Maternldad Dlas Mora Vil <-_._..“. Mera Total a Pagar | No. Afllados
ot Mora PC
Ko, Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotiracidn
EPSH3 Compansar EPS 820066942-7 200,000 0 0 0 10 200 0 202.000 1
TOTALES PENSION
Cotizackn Apoita Voluntarlo | Aporta Veluntarlo Aporta F8P - Aparta F8P « Velor Mota Valor Mora Na.,
Gddigo AFP Hombrs Ll Obligatoria Aflliado Aportante Solldaridad Subsistancia | DI Mora | 6o icisn Fp TotslaPegsr | apfiagos
2514 Celperaines ©00326004.7 256,000 0 0 0 0 10 2.500 [ 268,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES g
Cédigo ARL Normbre NIT lizac pasided; Aportes Olros | Valor Nelo Dlas | Valor Mora Sublofsl | No, Radicado | Vialor Saldon Fondo Totsla Pagar | Mo, Afiledos
Obligatoria | Ho. Autorinacién Valor Sistemss Colizackén | Mora | Collza¢idn | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA E50503790-5 32.000 38,000 10 400 39400 330 39.400 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CGF Hombre NIt Valor Aporte Dlss Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No.Afllsdos
CCF24 Compensar Cala B50066242.7 32.000 10 400 32400 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Kora VelorMora Aports | TotalaPagar | Mo, Afilados Tipo Adn a Ko .?EEE“ s [Valor .ﬂ.w%.:%.m. WAL yotst a Pagar
SENA Seud 1 200,000 202.000
0 | 0 | 0 | 0 | o Pensitn 1 266.000 259.600
ICBF Rissgos Loborales 1 32.000 32400
0 | 0 | 0 | 0 | o GCF 1 32000 32.400
ESAP ESAP [} 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
[ | | | SENA 0 ) 0
TOTALES 4 527.000 532,300

Este documento esta clasificado coy PRIVADO por parte de Compensar Operador :cm “armacion
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Editar
UTC -5 11:30:50 i3
sandra milena san... |
I I irun
convaos VEr contrato — sandra milena sénchez
alvarado
Cancelar Eva GATO: 0315238
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato 16 Di, 2023(UTC -6) 1:30:50
Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién? No
identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultodos que cumplan con los criterios de busqueds especificodos
croar
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MARZO CTO 5813 CUENTA DE COBRO MARZO CTO 5813- Proveedor Dascargar Dotalle
2023.pdf (Archivado) 2023.pdf
i CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4315~ CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4315- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
a CUENTA DE COBRO MAYQC CTO 4315- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4315- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdl
O CUENTADE COBRO JUNIO-CTO 4315 - CUENTA DE COBRO JUNIO -CTO 4315 - Proveedor De 4 Detolle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4315- CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4315~ Proveedor Descargar Detalis
2023,pdf 2023 pof
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 4315 CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 4315 Praveedor Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar  Datalie
4315-2023.pdf 4315-2023.paf
a CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 4315- CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 4315- Proveedor Dascargar Det
2023.pdf 2023.pdl
0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Datall
4315-2023.pdf 4315-2023.pcf
Bomar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

mpragovcolioports Lunes 8 Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.< /span>
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