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 | VENNY MARCELA ALVARADO FUENTES NGmer o de Documento: 1016084788
Contratista:
Correo Electrénico: yalvaradofuentes@gmail.com NUmero Telefénico: 3232813567
Nombre del | SANDRA PATRICIA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: AMADO REYES 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4336-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
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
K29PI 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 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4324203 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 $ 4258884 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 $ 8322207 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 $ 11994408 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4345800
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 4258884
8 NOVIEMBRE $ 4324071
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 $ 56886522 $ 52888386 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redlizan 56 sesiones en los diferentes
establecimientos concertados , coadyuvando al
cumplimiento de las metas pactadas en el entorno
educativo.

-Cronograma mensual de actividades y
formatos de sesiones colectivas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
2. programar y desarrollar sesiones
educativas en actividad fisica de
acuerdo a la metodologia y contenido | -Se programan y se gecutan 56 sesiones en los
2 tematico del ciclo de formacion | diferentes establecimientos concertados ,buscando | -Cronograma de actividades, formatos
educativa segun a grado escolar, | el fomento de la actividad fisica, la alimentacion | sesiones colectivas.
edades, cursos y caracteriticas del saludable y la sana convivencia en escolares. -
desarrollo humano  mediante  la
intervencion.
3. fomentar habitos saludables en nifios, -Se gjecutan sesiones ludico-recreativas fomentando . . .
- . " . -Evidencias fotogré&ficas y formatos de
3 nifias y adolescentes mediante la hébitos saludables en los nifos, . .
. o - N sesiones colectivas.
educacion en actividad fisica nifias,jGvenes,adol escentes.
4. redlizar la concertacion con las . . )
- -Se realizan concertaciones en los diferentes -
4 familias para e desarrollo de las cios parala secucion de las sesiones. -Cronograma de actividades
sesiones en actividad fisica &P P 4 ’
5. orientar y canalizar alos serviciosde | -Se redlizan intervenciones en los diferentes
5 salud y socidles, de acuerdo a las | establecimientos concertados buscando e fomento | -Cronograma de actividades y evidencias
necesidades de la poblacion | de la meora en saud mental y aspectos | fotogréficas
identificadas en las acciones. psicosociales.
6. diligenciar los formalos de | o \oqiza o debido diligenciamiento de los 4 .
recoleccion de la  informacion . - -Formatos sesiones colectivas, tablero de
6 : . ! formatos de sesiones colectivas,tablero de control y
establecidos en e lineamiento de la cronograma. control y cronograma.
secretariadistrital y/o institucional . 09
7. garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar |a informacion -Se redliza la entrega de soportes, como formato de
7 recolectada  en las  diferentes : onireg POrtes, -Formato de sesiones colectivas
; . sesiones colectivas en lafecha acordada.
herramientas ylo aplicativos
establecidos paratal fin.
8 'eptregar de manera oportuna las -Se realiza entrega de los soportes solicitados en la | -Cronograma de actividades. -soportes de
8 actividades, productos e informes - ) . .
. R . fecha acordada con sus respectivos g ustes. sesiones colectivas.
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
9. presentar los informes acordes con No se rediza durante & periodo a
9 los atributos de calidad, oportunidad y | -No serealizadurante el periodo a certificar . P
. certificar
veracidad.
10. organizar y entregar e archivo
10 correspondiente  a su intervencion | -Se hace entrega de los diferentes formatos para el -Formatos Sesiones colectivas, lavado de
conforme a proceso de gestion | respectivo archivo. manos.
documental.
11. informar oportunamente sobre . L P
. b ) . -Se mantiene constante comunicacion con la lider
cualquier eventualidad que interfiera en . : ) .
11 o - de apoyo y supervisor del entorno informando | -Actasde reuniones con lalider de apoyo
e cumplimiento de los objetivos ; .
A cualquier eventualidad.
establecidos.
12. las demas gue sean concertadas con -Se redlizan diferentes actividades propuestas por la -
12 el supervisor del contrato segun supervisoray lider de anovo -Cronograma de actividades.
necesidad del pic. P y apoyo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf'lcados el Mes [ $3998136
Anterior
1062263201 -
2024 MARZO 2024 04 18

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488430256005
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNY MARCELA ALVARADO 2024-04-25 22:12:10
FUENTES
ACEPTADO SUPERVISION SANDRA ~ PATRICIA ~ AMADO 2024-04-26 16:05:37
REYES
< MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-26 17:58:38
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 12:36:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

Bordy Fincels Byes

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010194957 ROZO RODRIGUEZ ALICE NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 73 n 22-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023843 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 630049976 9466994111 | 2024/05/16 2024/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $524,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255  $255,900 $1,599,255  $200,000 $1,494,606 $29,900 $1,599,255 $39,000 $524,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255)  $255,900 $1,599,255  $200,000 $1,494,606 $29,900| $1,599,255 $39,000f $0| $0| $524,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,255  $255,900 $1,599,255  $200,000 $1,494,606| $29,900f $1,599,255 $39,000f $0) $0) $524,800

1 |ec |1o10194957 Roz0 ALICE | | | | | | | X | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,599,255]  $255,900[€Ps037| 30 [ 51,599,255  $200,000] ccr2z] 30 | $1,494,606] 529,900 14-11] 30 [ 51,599,255 2.4364 $39,000] 30 50l s o $524,800

1
Total Afiliados( 1) $1,599,255 $255,900 $1,599,255| $200,000 $1,494,606| $29,900) $1,599,255| $39,000) $0) 0 $524,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010194957 ROZO RODRIGUEZ ALICE NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 73 n 22-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023843 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 630049976 9466994111 1 2024/05/16 2024/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $524,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201 800,229,739 0

14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 $0 $0
1 $255,900 $0 $0
1 $39,000 $0 S0
1 $39,000 S0 S0
1 $29,900 S0 S0
1 $29,900 $0 S0
1 $200,000 $0 $0
1 $200,000 $0 S0
1 $524,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$29,900
$29,900
$200,000
$200,000
$524,800

2024/05/09 04:08 PM




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
630049976

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9466994111

Fecha
09/05/2024

Numero de aprobacion
00049976

Direccion IP
181.237.163.123

Valor transaccion
$524.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 CC 1010194957

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




- Ver contrato
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VER CONTRATO

ecucidn del Contrato

Evaluacion de |a

UTC -5

Buscar.

Alic Maihalia Ra... I

fcdad Eslala

Porcentaje | Recepcitn de articulos

an de Pagos

¥ 08 paga

o exlsiEn resWREE0S GUE CUMGIEN G0V DS CrlenDs de bU'squsdd especiicados

¢ 38 raqulersn emizicnse de cidigos de autorlzacidn?

Mumare da factura

pcumentaos de ejecucion del contrato

Facha oa racspolan

\alor tatal de k3 factura

Estado

Descripzian
CUENTA MARZO-CTO 4534-2023 pof
CUENTA ABRIL-CTO 4534-2023 pof
CUENTA MAYO-CTO 4534-2003 poff
CUENTA JUNIC-CTO 4534-2023 pol
CUENTA JULIO-CTO 4534-2023 puf

CUENTA AGOSTO-CTO 45342023 pf
CUENTA SEFTIEMERE-CTO 4534-2023, puf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4534-2025. pelf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4534-2023 pdf
CUENTA [HCIEMBRE-CTO 4534- 2023 pf
CUENTA ENERO-CTO 4534-2023, pif
CUENTA FEBRERC-CTO 4534-2023 POF.pof
CUENTA MARZO-CTO 4534-2023+. puf

CUENTAABRIL-CTO 4534-2023 +.pdf

HNamiora dal archivia

CUENTA MARZO-CTO 45342023, pdf
CUENTAABRIL-CTO 45534-202 3 pdl
CUENTA MAYO-CTC 4534- 2023 pdf
CUENTA JUNIO-CTO 45342023, pdf
CUENTA JULKO-CTO 4534-202 7% pof
CUENTAAGOSTO-CTO 4534-2023 pof
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4534-2023% pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4534-2023. pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4534-2023. pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 45342023 pof
CUENTA ENEROD-CTO 4534-2023 ndf
CUENTA FEBRERO-CTO £4534-2023. POF. pdf
CUENTA MARZO-CTO 4534-2025+ pof

CUENTAABRIL-CTO 4534-3023 + pdf
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