B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
" fm)
m—
Sr.xb_fucln:zgnd.i
Ao sndaShiad: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE it
SurE.S.E. SERVICIOS SIASLUIRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
2"“""’“. del | JOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO Ntmero de Documento: 1000943007
ontratista:
Correo Electrénico: cristalolarte88@gmail.com Niimero Telefénico: 3118600498
Nombre del | PAOLA ANDREA | . . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: COTRINIA RODRIGUEZ Lot LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato: 4478-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(?
Centro de - . : Numero & Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 0 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 S ey Costran st
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




s —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2460448

5 JULIO $ 2460448

6 AGOSTO $ 2460448

7 SEPTIEMBRE $ 2460448

8 OCTUBRE $ 2460448

9 NOVIEMBRE $ 2460448
e el

$5330810 $22478332 $ 20017884 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

Realizar proceso de verificacién, observacién e
informacién segin curso de vida.

s¢ Genera canalizar con solicitud

especifica

2. garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar informes y | asistencia y participacion cn cada una de las
2 reportes ¢n la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  segin  micro | Acta de participacion y asistencia
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion.
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
3. garantizar la custodia y proteccion de
% los documentos fisicos agneti ntrega oportuna clara y veraz de cada formato .
3 Y AegreicoE = e 4 -Entrega de formatos en tiempo real.

entregados para la ejecucion de sus
actividades.

implementado segin lineamientos, protocolos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

<

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4 neeesidades  identificadas  en  la
comunidad (activacion de rutas
canalizacion)

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las

Realizar proceso de verificacién, observacién e
informacién scgin curso de vida basado cn la
Necesidad del usuario.

-. Se Genera canalizar con solicitud
especifica,

5. informar a
eventualidad  que

tiempo

cualquier
interfiera en el

Dar conocer ¢l portafolio de servicios el aplica

Formato de canalizaciones debidamente

5 adecindo eampEaiEiE de 155 chickivos segun grupo de edad para logar la disminucién los | diligenciado con la activacién de ruta
sstablecidns P ) riesgos de morbi-mortalidad. segiin la necesidad
Diligenciamicnto adecuado y con calidad del
; L LB formato SIS 150 de la estrategia extra mural
. realizar gcciones'y seguimiento a lzs (registro diario de vacunados), previa verificacion
trategias del program iad e F SIS 150.
6 ;:rfmux:g:cionc P % smpliado: do del antecedente vacuna (fisico/digital) de la e
’ oblacién encontrada durante la ejecucién de las
P ]
tacticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar Diligencia adecuada tdctica casa a casa: censo
. y . g .
2 completar csquemas de vacunacion en | viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con cdlida y
las tacticas extramurales, seguimiento a identificacién de manzanas  intervenidas veracidad
- gu i ¥
cohortes, Jjornadas (nacionales, | semaforizacién de cobertura-
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra extra para fortalecimiento | -Acta de asistencia y participacién
y P Y p

por la institucion o por la sds.

fisico y mental,

9. desarrollar

ampliado de inmunizaciones.

las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
9 procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa

Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biolégico-

Sis de registro diario

calidad, oportunidad y humanizacion.

10. prestar scrvicios de atencion ¢
10 intervencion integral al usuario con

Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefénico realizado
por cohortes segin asignacién de la profesional
extramural

-Drive con menores agenda dos a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

correspondiente  a  su
conforme al proceso
documental,

11. organizar y entregar el archivo
intervencion
de  gestion

realice con calidad y veracidad el proceso de
gestidn documental segin indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas. ;

Carpetas con formatos debidamente
organizados y foliados segun protocolo de
gestion de documentos

12 el supervisor del contrato

necesidad del pic

12. las demas que sean concertadas con
segun

Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplaneacién diaria.

Asistencia y  participacién en las
actividades diarias.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eexlodu slgne correspynde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior $ 2460443
1058939640

2023 NOVIEMBRE 2023 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSIMILLONES -CUSEROCIENTOS, SESENTA -MIL :COATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Min":(I;D;c o Valor
a Seguridad Social Cotizacién ; Aportado
Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SURA $1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS E:f::‘: de | 550462800054175

RSB Lol

(A

JOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO

1000943007

PAOLA ANDREA COTRINIA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESC

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




15/12/23, 14:20

- :;{i Colombia
A COMPRA B CIONTL

D p—

Busqueda Ir,tzspracescs |Menu Ilra

Escrltoric = Mani = Acministracén de contrates — VEr contrato

|n1‘an}:acicn general
2 Condiclones
3 Bienes y servicios
4 Documentes del Proveedor
5 Documentos del coniralo
Infermacion presupuestal
7 EJecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

2 Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

| UTC -5 14:20:01
f Jehana cristal al...

crigtal olarte
CAT. 0266235

15 D, 2023(UTC -5) 14:20:01

Porcentaje ' Recepcién de articules

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? =t
Id de pago Numero de factura Fecha de omisidén Fecha de recopcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumglan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO CTO 4478-2023.pdt CRISTIAL OLARTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivada)
CONTRATO ABRIL CTQ 4478- ABRIL CERTIFICASION.pdf Proveedor Descargar Cetalie
2023.pd! (Archivade)

O CONTRATO MARZQO CTC 4478- CONTRATO MARZQ CTO 4478- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdt

& CONTRATO ABRIL CTO 4478- CONTRATQ ABRIL CTO 4478- Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf....pdt 2023.pdt....paf

O CONTRATO MAYQ CTO No 4478~ 43,CRISTAL CLARTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023

O CONTRATO JUNIO CTO No 4478- 42 JOHANA CRISTAL OLARTE Proveedor Descargar Detalle
2023 CASTILLO.pdf

O CONTRATO JULIO CTO No 4478- 42, JOHANA CRISTAL OLARTE Proveedor Descargar Detalie
2023 CASTILLO (2).pdf

0O CONTRATO AGOSTC CTO No 4478- 42 JHONA CRISTAL OLARTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023

0 CONTRATO SEPTIEMBRE CTO No 42 CRSITAL OLARTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
4478-2023

=1 CONTRATO OCTUBRE CTO No 43.JOHANA CRISTAL OLARTE Proveedor Descargar  Detalle
4478-2023 CASTILLO.pdf

(=] CONTRATO NOVIEMBRE CTO No CONTRATO NOVIEMBRE CTO No Proveedor Descargar  Detalle
4478.2023.paf 4478-2023 pdf

Borrar L;:argar nueve
' Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

©VORTAL 2018 Terminosdeuse Normativa Soporte Remolo  Ayuda _és_puncl (Colombla) v

018000-52-0808 www.cclombiacompra.gev.co/sopene Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395712#

17



PRES 20 Ry

S0UE7 3peIUaSIA

753408 .T
10908 ARG 3p S0uG 3p epidany) paigng .'

€20T 91 21quidIoIp

:3PICYa 35 EUEISUO) BBy

Se10 (T - ap BLIBIOY PEpISUA]UI Bun U0)

€007 4NS dIHANSNOIINANIY
03113 [3P [}eULI3)} UOISIAB] | U0 3jUalLRL0}e)sIjes ofjdwn)

LO0EY6000T

O[[1SED B[ [BISLD BUBYO X

AND ROYIL)
'J'$'3 NS PNRS 8P SOIDIAISS 3P epRIBRIU| PRIANS BT

0¥1090830
HORVIOY
Py

123 S§Zugot




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-12-11, 09:28:05 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1058939640

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023  Periodo Servicio:  noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8867936390

PAGADO 11/12/2023 L
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO
Documento CC1000943007 Direccién CL 69 #10 - 02 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7733303
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas Paralfiscales Total
oo | pemsepreen | 1 | e [l el ool N = e o e e A ) e e e e e S e
loc ssonanngy [TORRMACRISTAL OLARTE “ o _ _ _ _ _ _ _ m _ s1aeaoon| $1senlErsaig £ RRA sramom| susen| 2w [snisen]  s7sleavec)rcusacer te se s se 5¢ se s3a00
IILTOTALES
Aportes Apories (ecapacidades, | e idsdes | SUBTOTAL M TOTAL
1BL Peasida 18C Satud IBC Riesges 18C Cajas Agortes Pensida Aparies Salad |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sera Apories ICBF ESAP Min Edvcaciéa Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFaver) EFS MORA DE MORA
$1.16000  S1.16000|  §t1e0cc0 s¢ $ 185,600 $145.000) §28.300) $0 H 50 50 $0) 50 50 $358600 s250¢|  sastace
PagnaToel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carfagena: 605 6945444 - Pereira: €06 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iM3s que Facll, SIMPLE| [El Poder

de lo SIMPLE]

Anles de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos,

Pavered by m CamScann



T DOAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
329730475

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1000943004

Fecha
11/12/2023

Nimero de aprobacion
00730475

Direccion IP
191.95.50.80

Valor transaccion

$ 361.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1000943004 10.3.6.34

=TIt~ Dance Dindvienda LA To0as (08 derechod reservados 2017, 8 DAVIVIENDA




