s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
= :
Subeod Intogracy
Hasebgeoend) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oraonr=il
supES.E SERVICIOS ki,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Hembie del | DHANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA Ntimero de Documento: 1031182884
Contratista:
Correo Electrénico: arthur.daniel0 1 3@hotmail.com Niimero Telefénico: 3057318892
Nombre del SANDRA PATRICIA Capi PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Caodigo -
Supervisor: AMADO REYES L (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7284-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2454
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
1 Numero Procetaje(%
Centro de . e .. Numero Valor Ajels)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD P - -
K29P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO A - " " ———
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-09 Fecha e Terndnacion Gel Conesn’ | oy qaay
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-10-01 2023-11-30 1 50 0
2 2023-11-01 2024-01-31 2 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 3998136
2 NOVIEMBRE $3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO EAGOS BRaLIZaDOS ' CONTRATO

53998136 $11994408 $ 7996272 s 3998136

OBLIGACIONES ESPECIFICAS "CTIW%"Sfigggﬁg;mms

(LAS Es*rglgrg;a,;s ENLA CUMPLIVIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-REALIZACION DE  SESIONES

DE 8:00 AM A'2:00 PM

DEL
PRODUCTO VACACIONES SALUDABLES
REFERENTES DEL ESPACIO EDUCATIVO,
EN LAS LOCALIDADES DE TUNJUELITO,
USME. CIUDAD BOLIVAR EN EL HORARIO

-REALIZACION DE SESIONES DEL

PRODUCTO VACACIONES
SALUDABLES REFERENTES DEL
ESPACIO EDUCATIVO, EN  LAS

LOCALIDADES DE TUNJUELITO, USME,
CIUDAD BOLIVAR EN EL HORARIO DE
8:00 AM A 2:00 PM

Programar y desarrollar sesiones
educativas  en  salud  sexual y
reproductiva  de acuerdo a la

5 metodologia y contenido temitico del | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
= ciclo de formacion educativa segin ¢l | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
grado cscolar, ecdades, cursos y
caracteristicas del desarrollo humano
mediante la Intervencidn.
Fomentar habitos saludables en nifios,
" nifias y adolescentes mediante la | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
B cducacion  en  salud  sexual y | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
reproductiva,
Realizar la identificacion,
4 caracterizacion, seguimiento y | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
activacién de rutas frente al estado de | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
la gestante y/o lactante.
Recibir la canalizacion de los casos
5 Identificados por los diferentes | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
i entornos para direccionarlés a los | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
procesos del espacio educativo.
6 Registrar la informacion de la gestion | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
cfectuada en el aplicativo SIRC. PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO,
Verificar y remitir al componente
correspondicnte los casos de esquema
7 de wvacunacion incompleto o sin | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
vacuna (Plan Ampliado de | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Inmunizacion -PAI) en el entorno
educativo.
Verificar y reportar los casos de no | o op DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

oo

adherencia a Crecimiento v
Desarrollo, en el espacio Educativo.

PERIODO CERTIFICADO,

EL PERIODO CERTIFICADO.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 1{0611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recopilar y consolidar la informacién
y presentarla al lider del proceso de

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

obligaciones contracruales

COMUNICACION CON EL LIDER DE APOYO

# canalizociones  de  Gestén  de | pppion o CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Programas de Interés en Salud Plblica
(GPAISP) y Politicas.

Diligenciar los formatos de ) ‘ y y

% recoleccion  de  la informacién | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
establecidos en ¢l lineamiento y/o | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Institucional.

Garantizar la entrega de los soportes

s By S ““'rc‘i';lec":fd‘zm““‘“ 1;1\: NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
el - £ 'PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
diferentes herramientas v/o R
aplicativos establecidos para tal fin,

5 Realizar la pre critica y andlisis de las | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

= bases de tamizaje nutricional. PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.

s :.‘?:,"“"“ ';ﬂfgfcfil:f‘?“b:z e 1 | “NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

2 i e PERIODO CERTIFICADO, EL PERIODO CERTIFICADO,
educacién en salud alimentaria, ; ;

-REALIZACION  DE - SESIONES  DEL E,RR%*’BL&‘;‘%ION DE SES\ES\‘:‘:T::\ZIOEES"
Entregar de manera oportuna las | PRODUCTO VACACIONES SALUDABLES i i
i o d SALUDABLES  REFERENTES  DEL

; actividades, productos ¢ informes | REFERENTES DEL ESPACIO EDUCATIVO,

14 ; il ESPACIO  EDUCATIVO, .EN  LAS
obtenidos ¥ seglin  indicaciones EN LAS LOCALIDADES DE TUNJUELITO, CAL S DE TUNJUELT USME
técnicas USME, CIUDAD BOLIVAR EN EL HORARIO | COCALIDADES DE TUNJUELITO, USME,

' DE 8:00 AM A 2:00 PM ’ CIUDAD BOLIVAR EN EL HORARIO DE
: # $:00 AM A 2:00 PM
-DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA, | -DILIGENCIAMIENTO DE
Presentar los informes acordes con los | REVICION DE BASES DE  DATOS, | CRONOGRAMA, REVICION DE BASES

15 atributos de calidad, oporunidad y | VERIFICACION DE DOCUMENTOS EN | DE  DATOS, VERIFICACION DE

veracidad. APLICATIVO  PALCOMPROVADOR DE | DOCUMENTOS  EN  APLICATIVO
DERECHOS, PALCOMPROVADOR DE DERECHOS.
Organizar y entregar el archivo

16 correspondiente 2 su intervencién | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
conforme a los lincamientos del | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
proceso de gestion documental.

Informar oportunamente sobre -

- cualquier eventualidad que interfiera | -SE MANTIENE CONSTANTE 'ngwm.[c“fé%(‘mé%bi o Pl oo
con cl cumplimicnto de los objetivos | COMUNICACION CON EL LIDER DE APOYO | -0 (H=A=TEE
establecidos.
las demas actividades necesarias para . -SE MANTIENE CONSTANTE

18 asegurar ¢l cumplimiento de Sus | SO MLAHTIENG CONSTANTE | ~OMUNICACION CON EL LIDER DE

APOYO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodval q::;ic;rrespondc b Fecha de Pago Nimero de Planilla
- Valor de Honorarios Certificados $ 3908136
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior saad
73195546
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras S MELONEs DNOVECIENTOS NOVENIA ¥ OCHO ML
) CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem . Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
¢ a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 256000
Salud FAMISANAR $ 1599254 5 199907 $ 200000
ARL 3 SURA 538958 3 35000
Caja de Compensacion NO Total S 464136 S 495000
INFORMACION DE PAGO
" p " Nimero de e AR
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciiésiti 0550488403004283

A!/u.ru /T

Nadu e b

"ﬂ‘?mﬂf
4

DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA

1031182884

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESOQ)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




P : : o . CERTIFICADO DE APORTES AL
| compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA, identificado con CC numero~1031182§84, ﬁaporté en nombre de
DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA, identificado(a) con CC numero 1031182884 en su condicidn a la fecha como

tipo de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Ri orales por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante [a Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-11 vy salud 2023-11 de la siguiente manera:

J ZPE017 Frmiganar %u 0 $1.800,000 5200.000 ke 50 anb‘u- TID55A5 1312/2023 1 N
EPS Cafom | S aemn bbb |
Colsubzidia ‘ | I
. | i 230301 Porvanir 1 ‘ il ] 31,600,000 256,000 50 0 Nmmm- TA1056486 ‘ 1m1gom ,: N
d’_‘\
El presente cartificado se expide 2 los 12 dizs del mes Diciembrs de 2023
Este documento estd ciasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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