BEE
o
Subred Imegrada

SUrESE.

de Servicas de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

-
]
sIAsSURT B
“ o

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombiee del | ANGELICA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA Nimero de Documentos 1097639559
Contratista:

Correo Electrénico: s.angelica96@hotmail.com Niamero Telef6nico: 3058790915
Nombre del SANDRA PATRICIA Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: AMADO REYES g0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 4358-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ Nuimero Procetaje(?
Centro de . .. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i 0 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
0P A Q I I8 3 3 I Q,
K29P1 RIESGO EN PUBLICA 184 40 28414 $6364736 121.7%
SALUD -
VALOR
SERVICIO $ 6364736 SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-04-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato o

No. Prorroga Fechz Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp
l 2023-05-01 2023-07-31 1 $4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454

ig




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 8978824 224
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar '
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 — | AGOSTO $ 5228176
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
T OCTUBRE $ 5228176
8 NOVIEMBRE $ 5228176
9 DICIEMBRE $ 5228176

woosmcnon. | vAORTOTAL R | pycosxsauizanos | SALIODEL
$ 11327563 $ 56032408 $ 47053584 $ 8978824

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y
metas cstablecidas en ¢l plan de
cuidado escolar del entorno educativo

-SE GENERA  ORGANIZACION PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS OBIETIVOS Y METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DEL CUIDADO DEL
ENTORNO ESCOLAR EDUCATIVO

-ACTAS DE
LISTADOS DE ASISTENCIA

REUNION ¥

2

2. realizar asistencia de reuniones
presenciales o virtuales con  los
cstablecimientos educativos.

- SE REALIZA PARTICIPACION EN LAS
REUNIONES REQUERIDAS PARA LA PLANEACION
VERIFICACION Y DESARROLLO DE ACTIVDADES

-ACTAS DE
LISTADOS DE ASISTENCIA

REUNION 3

3. participar en reuniones

presenciales  desarrolladas con las

-SE REALIZA PARTICIPACION EN REUNIONES

-ACTAS DE

REUNION ¥

3 ol X . 7| CONVOCADAS CON LAS DIRECCIONES LOCALES
d1rccmonc§ localc,? o sn.ll;dm.ccxonca SEGUN CORRESPONDAN LISTADOS DE ASISTENCIA
locales de integracion social
4. realizar revision del reporte | -SE REALIZA REPORTE SEMANAL O AL DRIVE DE : A
* semanal de actividades (drive). SECRETERIA DISTRITAL DE SALUD ~INFORMESEMANAL
. rtich | \ - SE REALIZA PARTICIPACION DE ASISTENCIA
. 9. participar en s TCURIONSS | ppeaies vy REUNIONES REQUERIDAS PARA LA | -ACTAS  DE  REUNION Y
5 (virtuales o presenciales de  ser

necesarias) convocadas por la sds

ACTIVIDADES

PLANEACION VERIFICACION Y DEARROLLO DE

LISTADOS DE ASISTENCIA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

|
I

PRODUCTO O EVIDENCIA

7 por producto acorde a los asignados,
que aporte al reporte 1186

DILIGENCIAMENTO DE APLICATIVO SEGPLAN
DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS BAJO LOS
PRODUCTOS DE LA ACCION SINTONIZARTE

MINUTA) CADA OBLIGACION
6. realizar articulacion con los S REALIZA A}{'F!CULAE‘IONES MENSUALES -ACTAS DI REUNION Y
5 entomos y procesos transversales CON ~LOS ENTORNOS Y  PROCESOS | |'onsnos DE ASISTENCIA
¥ proces ers TRANVERSALES SEGUN NECESIDAD * SRS
-SE REALIZA CONSOLIDACION Y
7. consolidar el tablero de control | PIWIGENCIAMIENTO DE  INFORMACION  DE
' g TABLERO DE CONTROL DRIVE 118 Y | -TABLERO DE CONTROL DEL

APLICATIVO SEGPLAN

8, consolidar y revisar soportes en ¢l
marco de proceso de pre auditoria,
8§ seguimiento  y monitoreo a la
implementacion de la estrategia en el
entorno educativo

- SE REALIZA VERIFICACION Y PRECRITICA DEL
DATO DE LAS FICHAS DE CAPTURA Y SOPORTES
MAGNETICOS ENTREGADOS Y REALIZADOS POR
OS DIFERENTES PERFILES ASIGNADOS A OS
PRODUCTOS DE LAS ACTIVDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL MES

-ACTAS DE REUNION, LISTADOS
DE ASISTENCIA, TABLERO DE

CONTROL EDUCATIVO,
APLICATIVO  WEB  ENTORNO
EDUCATIVO MATRIZ
PRECRITICA, DRIVE MATRIZ

HALLAZGOS DIGITACION

9. eclaborar informe del entorno
9 educativo de acuerdo a estructura
definida por sds

-CONSOLIDACION DE INFORMACION AVANCE
DE  ACCINES  DESARROLLADAS EN LA
SLOCALIDADES DE USME CIUDAD BOLIVAR Y
TUNUELITO PARA LA CONTRUCCION DE
INFORME  BIMESTRAL Y FINAL DE LA
ESTRATEGIA SNTONIZARTECONSOLIDACION DE
INFORMACION AVANCE DE ACCINES
DESARROLLADAS EN LAS LOCALIDADES DE
USME CIUDAD BOLIVAR Y TUNUELITO PARA LA
CONTRUCCION DE INFORME BIMESTRAL Y
FINAL DE LA ESTRATEGIA SNTONIZARTE

TABLERO DE CONTROL DEL
ENTCRNO EDUCATIVO TICHAS
DE CAPTURA APLICATIVO WEB
EDUCATIVO

f

10. organizar y entregar ¢l archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

-SE REALIZA PRECRITICA DE LA INFORMACION
ORGANIZACION DE SOPORTES Y CUSTODIA
RESPECTIVA ACORDE AL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES Y FICHAS DE CAPTURA EN
CONTINUIDAD AL PROCESO

-ORGANIZACION DE SORPORTES

ACORDE AL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL Y
NECESIDAD DE  PRODCUTOS

ESPECIFICOS

11. las demas que sean concertadas
11 con ¢l supervisor del contrato segun
necesidad del pic.

-REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES
REALIZADAS, AL DILIGENCIAMIENTO DE LAS
BASES DE DATOS Y FICHAS DE CAPTURA DE LA
INFORMACION VERIFICACION Y AVANCE DEL
PROCESO DE DIGITACION Y CONSOLIDACION DE
INFORMACION REQUERIDA DESDE EL NIVEL
CENTRAL DE SDS Y LOCAL.PARTICIPACION
MESA DE PLAN DE CUIDADO CONSOLIDACION Y
DILIGENCIAMENTO DE INDICADORES
APLICATIVO WEB EDUCATIVO

-ACTAS DE REUNION LISTADOS
DE  ASISTENCIA  APLICATIVO
WEB EDUCATIVO INDICADORES
ARCHIVOS DRIVE O INFORMES
REQUERIDO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Péricdoal gus cortopandetl Fecha de Pago Numero de Planilla
pago 2
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior yszEslis
9460360699

2023 DICIEMBRE 2024 01 02
v _— : . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras 2

Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Tebm ; Aportantesa ‘Cotizacion de los Aportes Aportad
Seguridad Social A ¢ los Aporte: portaco
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SURA $2091270 $261409 § 261500
ARL 3 SURA $ 50943 $ 51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 § 647200
INFORMACION DE PAGO
z 2 X Nimero de 2
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS ot 0550004800483697
| ] “ <
DM Sache J\
e Leh V\
ANGEL{ICA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA SANDRA I’ATRICIA AVIADO REYES
1097639559 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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7 enlinea

—

= GENERALES DEL APORTANTE

atificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

: ICBF
SANCHEZ SANTAMARIA ANGEUICA MARIA | INDEFENDIENTE PRINCIPAL CL 70815 NUM €SF 10 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555355 ko
302
5 GIENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

sibay Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

. 02312 357224397 F4EDIE0557 ! 2024/01716 024/01/02 | BANCOLOME/A 0 $659,100

I1DACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

“ ‘dentificacién HNembres Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Cedigo |Dias 1BC Aparte Cedizgo |Dias 18C Agorte Dias IBC Apoite

=3 PR p flisdo 09 0 00 09 0 2 0 3 D 00 (& 0 000 0 g
» da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 541,900 $2,091,270 §51,000 50 50
i .nbm.u._ﬁ Degto: BOGOTA D.E. ( I Afifadas) $2,091,270 h $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 541,900 i $2,091,270 $51,000 S0 $0
I ___mﬁms T.,_ﬁrm:.ﬂcn wgs« _ 0 $2,091,270 u sia7w| e W 52,091,270 se.50 | corzd 39 $2,091,270 $41,900 1411 32 $2.001,210 ss1.o0| 3 % 5
il _Pn.:_Wn_OuH u.v $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 0 $0

i
« a.a
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@ enlinea : \
S GENERALES DEL APORTANTE ) \J
ntificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
7639559 SANCHEZ SANTAVARIA ANGELICA MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 7CBIS KUM €5F 10 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
0
S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
sién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2 2023-12 167224397 9460360659 | 2024101116 - 2024701702 | BANCOLOMSIA o 659,100

UMEN DE PAGO

unoc_mo g NIT AFILIADOS = YALOR LIQUIDADD ~ INTERESES MORA “#% SALDDS ESFRE= ! YALOR A PAGAR
i ) INCAPACIDADES ;
ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 50 $0 $334,700
JRVENIR 230301 800,224,808 & 1 $334,700 S0 S0 $334,700
ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 - $0 $51,000
IWSURA = 1411 890,903,790 5 1 $51,000 s0 50 $51,000
ADMINISTRADORAS: 1) I 1 541,900 %0 50 $41,900
IMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,900 50 50 $41,900
ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
NITAS EPS005 800,251,440 6 1 $261,500 50 $0 $261,500
Y L it 15689100 80 §

SR S SN B e L T )



(i Golombia

1

Busqueda Mis procesos | tenu | Ira

Escriterio = Menu = Administiocion de centrates — Ver contrato

Informacién general Cancelar

Candlclones

UIC -0 2254494
ANGELICA MARIA SA...

Buscar...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
& Blenes y servicios Ejecucién del Contrato
Docurnentos del Provesdor Porcentaje . Recepclén de articulos

5 Documentos del cantrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
&Se requieren emisiones de

St No
7 EJecucién del Contrato cﬁtliigos de autorizacién?

Modificaciones del Contrato Id de pago  NOmerode factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valortotal de la factura Estado
Incumplimientas No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

. CUENTA DE COBRO-ABRIL CTO CUENTA DE COBRO-ABRIL CTO 4358- Proveedor Descargar Datalle
4358-2023.pd{ 2023 pdt

O CUENTA DE COBRO -MAYOQ 4358- CUENTA DE COBROC -MAYOQ 4358- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTADE COBRO JNIO - CTO CUENTA DE COBRQ JNIO - CTO 4358 Proveeder Descargar Detalle
4358 2023.pdf 2023.pet

O CUENTA DE COBRO-JULIO- CUENTA DE COBRO-JULIO-CTO4358 Proveedor Descargar Detalle
CTO4358 2023.pdf 2023,pdf

O CUENTA DE COBRO AGOSTO - CUENTA DE COBRO AGOSTO - CTO Proveedor Deccargar Detalle
CTO 4358 - 2023.pdf 4358 - 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 4358 2023.pdf CTO 4358 2023.pdt

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COERO QCTUBRE CTO Proveedor Dasecargar Octalle
CTO 4358 2023.paf 4358 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRC NOVIEMERE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4358 2023.pct 4358 2023.pdf

)] CUENTADE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle

CTO 4358 2023.pdf

| Cancelar

©VORTAL 2019 Terminos ce uso  Normativn  Soporte Remolo Avuda | Espariol (Colombia) s

4358 2023.pdl

Borrar Cargar nueve

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colormblacompra.gov.cofsopone  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10387050

171
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