Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | DANIELA RODRIGUEZ ABELLA NGmer o de Documento: 1000712819
Contratista:
Correo Electrénico: rdaniela0520@gmail.com NUmero Telefénico: 3214482633
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: AMADO REYES 9 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6094-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
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
K29PI RIESGO en | POBLICA 168 0 13372 $2246496 91.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2246496 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-05-09 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1804402 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2461340 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4506364 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $1230224 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 7381344 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1805220
2 JUNIO $ 2447076
3 JULIO $ 2473820
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2045916
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460374 $ 30916064 $ 25995168 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar acciones integrales de
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las

-concertacion y verificacion en aplicativos adres,
comprobador de derechos, pai distrital y pai web de

-diligenciamiento de formatos, aplicativos

L necesidades de la poblacion desde los | los menores pertenecientes a jardines, colegios | web, actas, y drive con informe semanal

diferentes espacios de vida cotidianay/o | distritalesy privados; priorizados.

componentes del plan de intervenciones

colectivas.

2. Garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento de  los _ productos -verificacion en base nominal de colegiosy jardines

concertados, presentar informes 'y con una meta diaria de 280 menores con su -Registro en formatos actuaizados,
2 reportes en la periodicidad definida y aplicativos  diligenciados, formatos

asistir a procesos de pre auditorias y
auditorias internas y externas segin
requerimiento.

respectiva EPS, de colegios oficiales y privados de
Ciudad bolivar, Tunjuelito y Usme

solicitados en medios magneticos, actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Garantizar la custodia 'y proteccion de
los documentos fisicos y magnéticos
entregados para la eecucion de sus
actividades.

-Verificacion de carnets de vacunas y menores
pendientes en aplicativo pai web para
actualizacion de base nominal, realizar canalizacion
amenores sin atencion integra y sin aseguramiento

-diligenciamiento de  formatos de
canalizacion, aplicativos web, actas, y
drive con informe semana

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

-verificacion en base nominal de jardines y colegios

-verificaciéon en base nomina de jardines

4 necesidades  identificadas en la | oficiales y privados de ciudad bolivar, tunjuelito y | y colegios oficiales y privados de ciudad
comunidad (activacion de rutas y | usme bolivar, tunjuelito y usme
canalizacién)
5. Informar a tiempo cuaquier

eventualidad que interfiera en e
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

-verificacion en base nomina de los de jardines y
colegios oficides y privados de ciudad bolivar,
tunjuelito y usme

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web, actas, y drive con informe semanal

6. Redlizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa Ampliado de
Inmunizacién.

-realizar adecuadamente €l total diligenciamiento de
la base de datos con cada uno de los datos de los
menores vacunados en lainstitucion educativa

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web, actas, y drive con informe semanal

7. Busgueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritalesy locales) para su vacunacion

-realizar entrega de las actividades en las fechas
establecidas

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web , actas, y drive con informe semanal

8. Participar activamente en los espacios
de fortalecimiento técnico convocados
por lainstitucion o por laSDS.

-hacer entrega de soportes con calidad

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web , actas, y drive con informe semanal

9. Desarollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos
por la ingtitucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones.

-hacer entrega oportuna de la base nomina para su
respectiva digitacion en los tiempos establecidos

-diligenciamiento de formatos, aplicativos
web , actas, y drive con informe semanal

10. Prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral a usuario con
calidad, oportunidad y humanizacién.

-informar a jefe inmediato en caso de que se
presente eventualidades @ momento de realizar una
concertacion en la ingtitucién educativa o a
momento de redlizar verificacion de los carnets de
vacunas en las instituciones educativas

-acta

11. Organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion

11 - -en el mes no serealizo actividad -en el mes no se realizo actividad
conforme a proceso de gestion
documental.
12. Las demés que sean concertadas con

12 el supervisor del contrato segin | -enel mesno serealizo actividad -en el mes no serealizo actividad

necesidad del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
1062423467 -
2024 MARZO 2024 04 24

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL CUATROCIENTOS

ltem AEB:itiﬁ?:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24120487761
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA RODRIGUEZ ABELLA 2024-04-25 18:31:51
ACEPTADO SUPERVISION §g$ ESRA PATRICIA  AMADO 2024-04-29 15:38:50
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\EIQIUADIO CAMILA DIAZ 2024-04-29 20:36:36

Bondy Fincels Boyes

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PAGOSIMPLE | urouauoscon
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-24, 04:58:06 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1062423467
Periodo Cotizacion:  marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8823175250
u PAGADO 24/04/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DANIELA RODRIGUEZ ABELLA
Documento CC1000712819 Direccion TV 1B ESTE #44 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214482693
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Le &l
dentilicacisn Apellidos y Nombres EUEIZTI'IE cﬂﬂﬁe g E E E E ﬁ :q_' & E E E B g E E 1:.-.1 & E E ; E Administradora Pn!ifiﬁn Pt':'nili‘:n Administradora Elgﬁd ﬁlﬁ Tarita RIE‘gns I:i‘E:gr::.; Administradara 'l!:?:-ljcn ‘-E:j:i AEJEDHT Alng;rll:n ESAP -.Il:‘q:::m Teital
CC 1000712819 |DANIELA RODRIGUEZ ABELLA | 59 00 0 |30|30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000 I!f:fﬁi*ﬂi‘i—_ﬁ%”m 5GP $1.300.000| $162.500 2,436 $1.300.000|  $ 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
lILTOTALES
A A (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Eg:;E i E"&’u’::“;ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $ 31.700 $0 S0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $ 7.000 $ 409.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ALEAL DU NATTR
D BOGOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DANIEL A RODRIGUEZ ABELLA

1OOT 281G

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presante se otorga el: abeil 10, 2024
Vigencia de 2 afios i o

=
T BOGOT/\
foa & ©
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Evaluacidn de la Entided Eiatal

i de pago Mipmera de factura  Fecha de smisléan Fachua dhe v wpet bt Walos tetal e la factura  Estado

Crear

Cargasa por
Provesior U=scargar D=talle
Proveedor Descaigar  Detalle
Uescargar  Uslalle
Prowesdon Descargar D=talle
Provesdor Descargar Detalle
Provesdon Descargar Detalle
Descargar Diealle
Provesdon Descarpar etalls
Prowessdion Descargar Detalle
Descargar Diealle
Provesdor Descargar  Detalle
Provesedar Descargar [letalle
Proesednr Deseargar Distalle
Provesdaor Descargar [latalls
Proveedor Descargsr  Dlelalle
T oewedii Descargar [lalle
Borrni  Cargar nuevo

Evakaacian de la Entidod Extatal
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0 PDV. 338743 |
D Incocradito: 144455

Fecha: 2024-04-24
Hara' 122034 LS
Ganwsnia PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Godigo ds canvenio: 1135 B
naferancia ds pago; 823176260 Eaad
uim gprofiacibn: 426484 -

Try BM® 303404241 22034186214 iy
letminal Aval: 7048 L

Valor: $408.200.0
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