SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NEE
=
Subred Integrada
Eassivicol Sanaty) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
T ESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Rombre. del | Bl CIRA JAZMIN TORRES GUALTEROS Niimero de Documento: 52370874
Contratista:
Correo Electronico: jazmintorresgualteros@gmail.com Numero Telefonico: 3103481767
Nombre del SANDRA PATRICIA Carios PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: AMADO REYES e (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6083-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . <. . Nimero Valor Je(%%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD - e
{2 p 3 21729 332453 3.2%
hagtl RIESGO EN | PUBLICA b g 217 ST | 832%
SALUD
VALCR
SERVICIO - = ~ — - 5 o i S o R <
PRESTADO § 3324537 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETEPESOS
P
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-12 Enclin de Forminacin Sl Contesss) | nysn e
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2665380 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3723012 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 3998136 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 §$7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $5997204 224
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO £2390190
2 JUNIO $ 3998136
3 JULIO $ 3998136
4 AGOSTO $ 3998136
5 SEPTIEMBRE $3998136
6 OCTUBRE $3998136
7 NOVIEMEBRE $3998136
S DICIEMBRE $ 3998136

e I R
$ 3998070 $ 36374346 $30377142 $ 5997204

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

escolar del entorno educativo.

1. Dar cumplimicnto a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado

-1. Realizacién de 20 sesiones del producto de
vacaciones saludables

-1. registro  fotografico. formato de
sesiones colectivas, tablero de control

2 Realizar la Clasificacion,
" identificacion de riesgos y

para la Intervencion,

sensibilizacion de los cursos priorizados

-2. No se realiza actividad

--2. No se realiza actividad

[

3 . Hacer scguimicentos telefonico a los

escolares y sus familias en salud oral.

--3. No se realiza actividad

--3. No se realiza actividad

4. Diligenciar bases de  datos

4 scguimiento a la poblacion escolar en

salud oral intervenida.

de
--4, No se realiza actividad

--4, No se realiza actividad

con riesgo en salud oral.

3. Canalizar y redireccionar la poblacion

-5. diligenciar el instrumento de activacién de ruta
de canalizacion de acuerdo a las necesidades que s¢
identifiquen en el contacto con los usuarios

-5, envio  formato de canalizacion,

seguimientos a canalizaciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Diligenciar los formatos de
P recoleccion de la Informacion
establecidos  en ¢l lineamiento  v/o
Institucional.

-6. Diligenciar fichas de sesiones colectivas, actas,
tablero de control

-6. Fichas sesiones colectivas, actas v
tablero de control debidamente
diligenciados

7. Garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar la informacién
7 recolectada en las diferentes
herramientas vio aplicativos
establecidos para tal fin.

7. Entregar oportunamente los soportes para su
debida  sistematizacién,  diligenciamiento  del
aplicativo distrital

-7. fichas sesiones colectivas entregadas v
sistematizadas, aplicativo distrital
diligenciadas

8. Entregar de manera oportuna las
8 actividades, productos ¢ informes,
obtenidos v segln indicaciones téenicas.

-8. Entrega oportuna las actividades informes vy
productos obtenidos v solicitados segin indicaciones

-8, registro fotogrifico, tablero de control,
fichas de sesiones colectivos, aplicativo
distrital, actas y formatos del producto

vacacienes saludables

9. Presentar los Informes acorde con los

-9. informe trimestral y de vigencia

9 tributos de calidad, oportunidad y | -9. presentar informes entregado  segin  atributos v calidad
veracidad. solicitados
10. Organizar y entregar ¢l archivo :
= b o ! . -10. actas del producto vacaciones
correspondiente  a su  Intervencion | -10. actas del producto vacaciones saludables v 1 s s
10 . o s - . . g saludables v gestion de fichas sesiones
conforme al proceso de  gestion gestién de fichas sesiones colectivas y d ]
colectivas, rotulados y foliados
documental.
11. Informar opertunamente sobre . s . -11. disposicién para informar de manera
i ; ; -11. disposicion para informar de manera oportuna ; .
cualquier eventualidad que interficra en . . H oportuna sobre cualquicr eventualidad que
11 sobre cualquier eventualidad que interfiera en ¢l

el cumplimiento de los
establecidos.

objetivos

cumplimiento de los objetivos establecidos

interfiera en ¢l cumplimiento de los
objetivos establecidos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriidoal qu;ni?)rrcspondc H Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el R
o < " # p 53998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1060707290
2023 DICIEMERE 2024 01 22
Valor h 108 certificados ol mes anterior on letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
or honorarios certificados ¢l mes anter! 8 CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
i Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 255881 5256000
Salud COMPENSAR $1599254 $ 199907 $200000
ARL 3 SURA § 38058 $39000
Caja de Compensacion NO Total S 464136 $495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AIHORROS Nuamero de Cuenta 272157900

<

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
Www.SHDredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2024
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SANDRA PATRICIA ;\_\«[.\\DO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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23/1/24,18:20

ombia

Mis procesos | Mend | Ira

Ssentario — Mond — Administracin do contrates — Ver contrato

1 Infermacién general Datas Al
oS C

L))

R
~

Condicicnes
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedol . .
v OvEREeT Ejecucion del Centrato

Editar

UTC -5 18:20:41
ELCIRA JAZMIN TOR... _{§

Buscar...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

-

5 Documentos cel contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
) ¢Se requieren emisiones de

Medificaciones del Contrato Si  No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valer total de la factura Estado
e No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a CUENTA COBRO MAYO CTC 6083- CUENTA CCBRO MAYO CTO 6083- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO CUENTA DE COBRO JUNIO-CTQ 6083- Proveedor Descargar Detalle
6083-2023.pdf 2023.pcf
O CUENTA COBRO JULIC CTO 6083- CUENTA CCBRO JULIC CTO 6083~ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA COBRO AGOSTO CTO CUENTA CCBRO AGCSTO CTO 6083- Proveedor Descargar Detalle
6083-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA COBRO SEPTIEMBRE-CTO CUENTA COBRO SEPTIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
6083-2023.pdf 6083-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 6083- CUENTA OCTUBRE CTO 6083- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA COBRO NOVIEMBRE 6083- CUENTA COBRO NOVIEMBRE 6083- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
a CUENTA DICIEMBRE CTO 6082- CUENTA DICIEMBRE CTO 6083- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
| Borrar Cargar nuevo
< || Eveluacién de la Enticad Estatal >

| Cancelar

®VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporle Remoto  Ayuda Espaﬁdl (Co\omb\a] v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10637810
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ME80 00 @ 30¢63 % @ 5:37

@ ec.almeraim.com/survey?data= o

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-14

N° Radicado: 255285 |

Aceptar

e e R 4 MR AT







