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 8 | Desde 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Certificar:
Nombre ——del | 350 NNA ANDREA VASQUEZ DIAZ NGmero de Documento: 1022926222
Contratista:
Correo Electronico: johannavasquez1926@gmail.com Numero Telefénico: 3003386375
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’m;\r/iesor_ del éﬂgssém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL g?g&%‘? * | 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6786-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2370
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
PARTICIPACION USS
VO04VANO13 COMUNITARIA Y | 0 0 piay | 186 10 8980 $1760080 | 105.4%
SERVICIO AL
CIUDADANO
VALOR
SERVICIO $ 1760080 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-09 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;3 g g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-09-01 2023-10-31 1 $0 0
2 2023-10-01 2023-11-30 2 $ 1751100 3211
3 2023-11-01 2024-01-31 3 $ 3520160 3630
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2024-01-01 2024-02-29 4 $ 3520160 125
5 2024-03-01 2024-05-10 5 $ 4106853 747
6 2024-05-01 2024-06-10 6 $ 1760080 1303
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1355980
2 SEPTIEMBRE $ 1760080
3 OCTUBRE $ 1760080
4 NOVIEMBRE $ 1760080
5 DICIEMBRE $ 1760080
6 ENERO $ 1760080
7 FEBRERO $ 1760080
8 MARZO $ 1760080
9 ABRIL $ 1760080
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 3125040 $ 17783393 $ 15436620 $ 2346773

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.0rganizar, cumplir y apoyar con la
programacién de los traslados y
recorridos arealizar

- Se rediza entrega de planillas diariamente a
terminar jornada laboral

-Se redlizo un total de 940 trasladados,
los cuales estan registrados en el formato
de planillade traslados de |os usuarios.

2 Sensibilizar a los usuarios sobre los
Derechos y Deberes, higienizacion y
lavado de manos, programas de Py D, y
demés temas transversales durante los
trayectos.

-Se redliza charlas informativas a los usuarios
trasladados

-Se redlizo charla a los usuarios durante
el recorrido de los siguientes temas: 146
D YD, 127 autoexamen de seno y
préstata, 95 canales de atencion, 96
Habitos de vida saludable, 96 HTA, 64
Lavado de Manos, el formato de charlas
reposan en laoficinadel programa.”

3 Realizar encuestas de satisfaccion a los
usuarios trasladados en Ruta de la salud
cuando se requiera

- Se redliza aplicacion de encuestas de satisfaccion
cuando se requiera

- Para el periodo del mes realizo un total
de 36 encuestas.

4 Garantizar |la seguridad de los pacientes
durante la prestacion del servicio a través
del acompafiamiento, ubicandose en la
parte posterior del vehiculo con los
pacientes.

- Para el periodo del mes de febrero no se necesito
el apoyo de larealizacion de las encuestas.

-Se redliza la verificacion de la seguridad
de los pacientes antes de iniciar el
recorrido de la Ruta.

5 realiza limpieza y desinfeccion (segin
la guia aprobada) diaria del interior de
los vehiculos.

- Seredlizalimpiezay desinfeccion diariamente

- Para € periodo del mes de mayo se
realizo limpieza y desinfeccion a
vehiculo de laRuta.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Dar cumplimiento a los puntos de
6 embarque y recorridos establecidos en €l
cronograma de operacion.

- Se anuncia la llegada y partida de la Ruta de la
salud en todos los centros de atencién donde acuda
el vehiculo, tanto a los colaboradores como las
personas que se encuentren en cada punto.

- Se redliza la socidizacion de 255
usuarios del programa en los puntos de
embarque, los cuales estan registrados en
el formato de socializacion del Programa.

7 Participar en las reuniones en las cuales
sean convocados y desarrollar las
capacitaciones propuestas por la Subred
Sur.

- Se asiste a fortalecimiento de competencias del
programa Ruta de la Salud.

-Actay Listado de asistencia
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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 & Mes | 1760080
9465947521 - Anterior
2024 ABRIL 2024 05 14
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en |\ 11 | ON SETECIENTOS SESENTA MIL OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 209100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 163300
ARL 4 POSITIVA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 372400
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570005070171441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-05-24 19:06:29

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-05-27 09:46:41

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-05-30 18:19:14

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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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
CC 1022926222 VASQUEZ DIAZ JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 SUR 81 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 637749668 9465947521 | 2024/05/08 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $372,400
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
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1022926zzz |VASQUEZ JOHANNA |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $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 1022926222 VASQUEZ DIAZ JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 SUR 81 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 637749668 9465947521 | 2024/05/08 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $372,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,227,940 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,100 S0
1 $208,000 $1,100 S0
1 $162,500 $800 $0
1 $162,500 $800 $0
1 $370,500 $1,900 $0

$209,100
$209,100
$163,300
$163,300
$372,400
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 Colombia

Editar

| | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11153150

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:53:14
JOHANNA ANDREA VA...

Buscar...

< Evaluacion ¢

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
autorizacion?
Fecha de emisién

Id de pago Numero de factura

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion

ARL 1022926222 CTO 6786-2023.pdf

CTO 6786-2023 FEBRERO 2024.pdf

CTO 6786-2023 MARZO 2024 .pdf
CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf
CTO 6786-2023 CTAAGOSTO.pdf

CTO 6786-2023 CTA SEP.pdf

CTO 6786-CTA OCT 2023.pdf

CTO 6786-2023 CTA NOV.pdf

] O0O0OO0OO0oO0o

TN AR78R-2023 CTA DIC 2023.pdf
-2023 CTA ENERO-2024.pdf

-2023 ABRIL 2024.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

ARL 1022926222 CTO 6786-2023.pdf Comprador
CTO 6786-2023 FEBRERO 2024.pdf Comprador
CTO 6786-2023 MARZO 2024.pdf Proveedor
CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 CTAAGOSTO.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 CTA SEP.pdf Proveedor
CTO 6786-CTA OCT 2023.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 CTA NOV.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 CTA DIC 2023.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 CTA ENERO-2024.pdf Proveedor
CTO 6786-2023 ABRIL 2024 .pdf Proveedor

< Evaluacion ¢

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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fVoLTEL 1] .
Yo py “all .all N Q (28 6:37

<~ senasofialé

senasofialé 6:34 p. m.

Estimado(a): JOHANNA ANDREA
VASQUEZ DIAZ,

El Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, le informa
que usted se ha inscrito
satisfactoriamente en el
programa: HUMANIZACION DE
LA ATENCION EN SALUD.

Recuerde actualizar el correo
electronico pues es de vital
importancia en la formacion
virtual. Para hacerlo ingrese al
sistema seleccione el rol Usuario
e ingrese a la opcion Registro
-> Registro Persona -> Datos
Basicos.

Para garantizar que todos los
programas del SENA lleguen a ...

Responder @

<] O ]



