SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | AIDA YAMILE MORA VELANDIA NGmer o de Documento: 52930152
Contratista:
Correo Electrénico: aidayamileym@gmail.com NuUmero Telefénico: 3106969156
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5415-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 26PI 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 I nicio del Contrato 2023-04-05 ::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 $ 2045916 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 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 $ 4920896 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 ABRIL $ 2045916
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
8 NOVIEMBRE $ 2460448
9 DICIEMBRE $ 2460448
10 ENERO $ 2460448
11 FEBRERO $ 2460448
12 MARZO $ 2460448
13 ABRIL $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920748 $ 34031740 $ 31571292 $ 2460448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

--Realizar proceso de verificacion ,observacion e | -Se genera candlizar con solicitud
indagacion seglin curso de vida. especifica

2.redlizar proceso de tallay peso de los | -Asistencia y participacion en cada una de las
2 nifios, niflas, adolescentes de los | concentraciones  proyectadas segin  micro | -Actade participaciony asistencia
establ ecimientos educativos oficiales plantacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. redizar las candizaciones que se
evidencien en la base de la ingtitucion
educativa que cuente con €l proceso de
talay peso.

- -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segun lineamientos, protocol os,

-Entrega de formatos en tiempo real.

4. diligenciar los formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos en e lineamiento y/o
institucional

-Redlizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion segin curso de vida basados en la
Necesidad del usuario

-Se genera candizar con solicitud

especifica

S5.debera de redizar acciones de
informacion y educacion de forma
ludica frente ala salud bucal alos cursos
concertados.

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segln grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad.

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segun la necesidad

6.garantizar la entrega de los soportes
con €l fin de sistematizar la informacion

recolectada en las diferentes
herramientas y/o aplicativos establecidos
paratal fin.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mura
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del  antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales

-Formato SIS 150

7. entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

---Diligenciamiento adecuado téactica casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacién de cobertura

-Formato diligenciado con veracidad.

8. presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisicoy mental

-Actade asistenciay participacion

9. organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental .

-Registro con informacion clara y veraz en €
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biol égico

-Sisde registro diario

10. informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
establecidos

10

-Actualizacion y registro con calidad de los
usuarios vacunados en € seguimiento telefonico
realizado por cohortes segin asignacion de la
profesional extramural.

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

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

-Redlizar con calidad y veracidad €l proceso de
gestion documental seglin indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas.

-Asistencia 'y  participacion en las
actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2460448
9464882747 - Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 15
. - ) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SALUD TOTAL $ 162500 $ 163100
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 403800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007590351529
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 AIDA YAMILE MORA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELANDIA 2024-04-26 08:47:17
YIZETH MARITZA o
RECHAZADO SUPERVISOR RONCANCIO GONZALEZ 2024-04-29 09:34:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AIDA YAMILE MORA 2024-04-29 10:00:54
VELANDIA
< YIZETH MARITZA o
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-04-29 18:35:34
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-30 17:35:50
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:04
REFLEJADO EN SU CUENTA

%.eHr. M.Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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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 52930152 MORA VELANDIA AIDA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 91 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4520446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 574961198 9464882747 | 2024/04/11 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 4 $403,800
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52930152 |MORA AIDA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 52930152 MORA VELANDIA AIDA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 91a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4520446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 574961198 9464882747 | 2024/04/11 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 4 $403,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $800 $0
1 $208,000 $800 $0
1 $31,700 $200 $0
1 $31,700 $200 S0
1 $162,500 $600 $0
1 $162,500 $600 S0
1 $402,200 $1,600 $0

$208,800
$208,800
$31,900
$31,900
$163,100
$163,100
$403,800

2024/04/14 04:47 PM




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
574961198

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9464882747

Fecha
14/04/2024

Numero de aprobacion
00961198

Direccion IP
45.238.181.195

Valor transaccion
$ 403.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
45.238.181.195 CC 52930152

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -57:38:25
AIDA YAMILE MORA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

kb

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) CUENTA DE COBRO ABRIL CTO- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-5415- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO- CUENTA DE COBRO MAYO CTO-5415- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023..pdf 2023..pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO-5415- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA DE COBRO JULIO-CTO- CUENTA DE COBRO JULIO-CTO-5415- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO- CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf 5415-2023.pdf
@) CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO-5415-2023.pdf CTO-5415-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO-5415-2023.pdf 5415-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO-5415-2023.pdf CTO-5415-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO-5415-2023.pdf.pdf 5415-2023.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO CTO- CUENTA DE COBRO ENERO CTO- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf.pdf.pdf 5415-2023.pdf.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO-5415-2023.pdf 5415-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO- CUENTA DE COBRO MARZO CTO- Proveedor Descargar Detalle
5415-2023.pdf 5415-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.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.10448521
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

AIDA YAMILE MORA VELANDIA

52930152

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 presente se otorga el: abril 18, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de S3lud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
L
N suese



