SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | AURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN NGmer o de Documento: 1069054054
Contratista:
Correo Electrénico: laualvarez_006@hotmail.com NUmero Telefénico: 3203302331
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: ORTIZ 9 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7662-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3692
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 28PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-12-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ), 1 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-01-01 2024-02-15 1 $ 5997204 224
2 2024-02-01 2024-03-06 2 $ 1999068 620
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $7996272 $3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Zgnf]gr\ﬁig n':(?rln' r;gs’cﬁ(id?mti’ Para este periodo se realiza el acompafiamiento a 25
» PACTEs Y & asesorias de primer y segundo momento ,18 . .

uso de herramientas que fomenten . ) > - 62 Formatos de nifios, nifias y
1 . ) asesorias de cierre, 18 asesorias de tercer momento

précticas de autocuidado, desarrollo ) g ™ o adolescentes.

intearal desvinculacion del trabaio | PE@ la desvinculacion de nifios, nifias y

ian?mI y A adolescentes de las peores formas de trabajo infantil

Monitorear el proceso de desvinculacion

de nifios, nifias y adolescentes o trabgjo

protegido en adolescentes trabajadores y ) . .
2 realizar seguimiento a la desvinculacién | - No aplica actividad parael mes reportado " lglr?adgpllca activided para e mes

de las peores formas de trabajo en nifios, ep

nifiss y adolescentes previamente

intervenidos.

Redizar  asesorias  a  familias Para este periodo se realiza el acompariamiento a 25

) . o Y| asesorias de primer y segundo momento ,18 . .

acudientes de nifios, nifiass Yy . ! h -62 Formatos de nifios, nifias y
3 ] asesorias de cierre, 18 asesorias de tercer momento

adolescentes  trabgjadores para € ) ) - o adolescentes

reconocimiento y definicion de roles. paa la desvinculacion de nifios, nasy

adolescentes de | as peores formas de trabajo infantil

Realizar seguimiento en la efectividad - S
. de las candlizaciones y activacion de | 7 SCMIento  procesds fe activadion deruies €6 | o, de identificacion de nifios

ruta a los riesgos identificados en las ?c?entificadas nifilas y adolescentes

acciones desarrolladas. )

Liderar la conformacion y

fortalecimiento de redes socides y

comunitarias con personas que redizan | . . - No e&plica actividad para € mes
5 y estdn vinculadas a actividades No gplica actividad para el mes reportado reportado

sexuales pagadas. (Especifico perfil

Trabajo social).

Desarrollar actividades colectivas para

fomentar los derechos en salud de las . L - No aplica actividad para e mes
6 personas que realizan actividades -No aplicaactividad para el mesreportado reportado

sexuales pagadas.

Redlizar asesorias psicosociales, con

personas que redlizan actividades | . L - No aplica actividad para € mes
7 soxuales pagadas.  (Especifico  perfil No aplicaactividad para el mes reportado reportado

Psicologo)
8 gél'??ﬂ]?grﬁzcig:‘mgzb?:dbegge:ﬁlog -Diligenciamiento de formatos de trabajo infantil de | -62 Formatos de nifios, nifiss y

; ; ; acuerdo con €l primer y segundo acompafiamiento. adolescentes

lineamiento y/o instrumentos

Desarrollo de sesiones colectivas parala | . L - No aplica actividad para € mes
9 prevencién del trabajo infantil No gplica actividad para el mes reportado reportado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asesoria psicosocia en Unidades de

10 Trabajo informal de ato, mediano y | - No aplicaactividad para el mesreportado - No aplica actividad parael mes reportado

bajo impacto

Reconocimiento de la labor de la mujer - No lica actividad para o mes
11 por € cuidado de la salud en UTI “sde | - No aplicaactividad parael mes reportado a p

. reportado

laruraidad cercana

Organizar 'y —entregar el  archivo - Organizacion y entrega de soportes para gestion de

correspondiente  a  su  intervencion g Ny entreg P parag . - 62 Formatos de nifios, nifias y
12 L2 la informacion de acuerdo con las asesorias

conforme a proceso de gestion . adolescentes.

realizadas

documental.

Las demas actividades necesarias para | Participacion en reunién de equipo y elaboracion | - Act; lisados de asistencia
13 asegurar e cumplimiento de sus p equipo y 8, y

obligaciones contractuales.

de cronogramas

cronogramas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $3998136
9462163778 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 12
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1599254

Salud SALUD TOTAL $ 199907 $ 200000

ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000

Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO

. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870474683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA ALEJANDRA ALVAREZ

BARRAGAN

2024-02-23 19:47:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA ALEJANDRA ALVAREZ

BARRAGAN

2024-02-23 20:03:17

ACEPTADO SUPERVISION

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

2024-02-25 09:06:42

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-26 17:19:47

G Grpines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1069054054 ALVAREZ BARRAGAN LAURA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 61 sur 62b 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654483 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000307 9462163778 | 2024/02/13 2024/02/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1069054054 |ALVAREZ LAURA |25-14 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS002| 30 $1,599,228 $200,000 Ccr24{ 30 $1,599,228 $32,000 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069054054 ALVAREZ BARRAGAN LAURA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 61 sur 62b 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654483 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000307 9462163778 | 2024/02/13 2024/02/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 S0 S0 $200,000

TOTAL 1 $526,900 $0 $0 $526,900
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LAURA ALEJANDRAA .

¥  Misprocesos ¥ mend ¥

Escritoio = Meni = Gestidnde contrates — V@I CONtrato

L) informacion general @ cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Pl condiciones

VER CONTRATO
kY EBicnes y servicios Ejecucién del Contrato
LW Documentos del proveedor porcentaje Recepcion de articulos
3 Documentos del contrato

Plan de pago

[(@ Informacion presupuestaria

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 No

o Ejecucion del Contrato
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto fecha de recepcion Valor total de la factura estado

-3 Modificaciones del Contrato L B .
No hay resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados.

[l Incumplimiento

crear
Documentos de ejecucion del contrato.
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL 1069054054 CTO 7662-2023.pdf ARL 1069054054 CTO 7662-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
(] LAURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN (1).pdf LAURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN (1).padf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERCQ CONTRATO 7662. pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERO CONTRATO 7662 pdf Proveedor Descargar Detalle

Eliminar Cargar nuevamente

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =



