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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | ERIKA ALEXANDRA IGUA SANABRIA NGmer o de Documento: 1053612182
Contratista:
Correo Electrénico: erikaiguab495@gmail.com NUmero Telefénico: 3143225910
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5365-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $3998136 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7996272 $ 17991612 $ 15992544 $ 1999068
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
- Realizar las acciones correspondientes a proceso
1. dar cumplimiento a los objetivos y | de entornos escolares saludables en e mes de | - Cronograma de visitas a entornos
1 metas establecidas en el plan de cuidado | septiembre realizando el portafolio de servicios para | educativos, actas de concertacion, registro
escolar del entorno educativo y otras acciones para la localidad de Usme - Cuidad | fotografico, listados de asistencia
Bolivar - Tunjuelito.
- Realizar las acciones correspondientes a proceso
11. entregar de manera oportuna las | de entornos escolares saludables en e mes de [ - Cronograma de visitas a entornos
2 actividades, productos e informes | septiembre realizando el portafolio de servicios de | educativos, actas de concertacion, registro
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. los 36 entornos priorizados y otras acciones parala | fotogréfico, listados de asistencia.
localidad de Usme - Cuidad Bolivar - Tunjuelito.
3. fomentar habitos saludables en nifios,
nifiss y adolescentes mediante la | . . ) . .
3 educacion en  sdud  sewa  y No serealiza en el mes de septiembre. No serealiza en el mes de septiembre.
reproductiva.
4. realizar la identificacion,
caracterizacion, seguimiento y | . . . ) . .
4 activacion de rutas frente al estado de la No serealizaen €l mes de septiembre. No serealizaen el mes de septiembre.
gestante y/o lactante.
5. recibir la canalizacion de los casos
5 |dent|f|.cadols por los diferentes entornos | No serealiza en el mes de septiembre. - No seredlizaen el mes de septiembre.
para direccionarlos a los procesos del
espacio educativo.
6. registrar la informacion de la gestion . . . .
6 efectuada en o aplicativo sirc. - No seredlizaen e mes de septiembre. - No serealizaen el mes de septiembre.
7. verificar y remitir al componente
correspondiente los casos de esquema
7 de vacunacion incompleto o sin vacuna | - No sereadlizaen el mesde septiembre. - No seredizaen el mes de septiembre.
(plan ampliado de inmunizacion -pai) en
€l entorno educativo.
8. diligenciar los formatos de | - Seredizalaelaboracion de los soportes requeridos | ernograma de visitas a entqrnc_>s
. . . educativos, actas de concertacion, diario
recoleccion de la informacion | dentro del proceso de entornos escolares saludables . : ;
8 : ) . ! : - de campo, listados de asistencia, correos
establecidos en e lineamiento y/o | correspondientes a las acciones realizadas durante el .
D h de convocatoria 'y documento de
institucional . mes de septiembre. L
caracterizacion.
o. garar_1t|zar I_a entrega de I_os sopor_t% - Sereslizala elaboracion de los soportes requeridos | ernograrna de visitas a. ento_rn(_)s
con € fin de sistematizar la informacion educativos, actas de concertacion, diario
8 dentro del proceso de entornos escolares saludables . : ;
9 recolectada en las diferentes ; : : de campo, listados de asistencia, correos
) S correspondientes a |as acciones realizadas durante el )
herramientas ylo aplicativos mes de sentiembre para el portafolio de Sarvidios. de convocatoria y documento de
establecidos paratal fin. ep P P caracterizacion.
10. fomentar habitos saludables en
10 nifios, nifias y adolescentes mediante la | - No serealizaen € mes de septiembre. - No serediza en el mes de septiembre.
educacion en salud alimentaria .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. entregar de manera oportuna las

- Redlizar las acciones correspondientes a proceso
de entornos escolares saludables en € mes de

- Cronograma de visitas a entornos

11 actividades, productos e informes | septiembre realizando la visita a las entidades para | educativos, actas de concertacion, diario
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. el portafolio de servicios en la localidad de Usme - de campo, listados de asistencia.
Cuidad Bolivar - Tunjuelito.
12. pr@entar los |nformes acord@ CON | bresentar las actas de las actividades redlizadas | Actas,. tab]gro de control, documento de
12 los atributos de calidad, oportunidad y . caracterizacion de entornos escolares y
. durante el mes de septiembre. : . .
veracidad. listados de asistencia.
- Redizar la entrega de soportes de acuerdo a
13. organizar y entregar . e arch!vo direcci onarnlentq br} ndado en el Imeamlento_ y por | Actas, diarios de campo, tablero de
correspondiente a  su intervencion | la SDS para auditoria durante el mes de septiembre RN
13 . ] R control, documento de caracterizacion de
conforme a los lineamientos del proceso | y hacer entrega del documento de caracterizacion de - . .
) . entornos escolares y listados de asistencia.
de gestion documental. entonos escolares saludables con las correcciones y
recomendaciones realizadas.
14. informar oportunamente sobre . ; -
) ! ) . - Realizar los cambios en el cronograma de visitas a
cualquier eventualidad que interfiera en : - Cronograma de entornos escolares
14 o o los diferentes entornos escolares de manera R
e cumplimiento de los objetivos ; saludables'y cronograma individual.
) oportuna durante el mes de septiembre.
establecidos.
. ) . - Realizar concertaciones para las visitas de acuerdo
15. Otras actividades propias del perfil alas actividades del producto de entornos escolares | - Listado de asistencia, actas, cronograma,
15 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales..

en el mes de septiembre, asistir a reuniones, mesas
detrabajo y demas asistencias técnicas.

registro fotogréfico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES DIA

2024 AGOSTO

2024 09 23

7937819921

Factura
Electroénica
Valor de
Honorarios
Certificados o $ 3998136
- Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 256700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SANITAS $ 199907 $ 200600
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39200
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 496500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

NUmero de Cuenta 4800426183

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ERIKA  ALEXANDRA IGUA
SANABRIA

2024-09-22 21:52:31

ACEPTADO SUPERVISION

REYES

SANDRA PATRICIA AMADO

2024-09-23 15:50:44

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ 2024-09-24 11:23:05

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 11:29:27

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

By Fireeks Byes

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053612182

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 65B # 111C - 63 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ERIKA ALEXANDRA IGUA SANABRIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3143225

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7937819921 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
4

2024/09/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
930561815

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.700
SUBTOTAL: 1 $ 256.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.600
SUBTOTAL: 1 $ 200.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $39.200
SUBTOTAL: 1 $39.200
VALOR SIN MORA: $ 504.500
VALOR MORA: $1.700
2024/09/22 9:46 PM USUARIO: SOI - CC1053612182 PAGINA 1DE 1




Agancia Macienal
o Cantratacion Prbliea
i rpra Eficiante

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ R

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver Contrato

i Informacion general

A Condiciones

kB Bienes y servicios

'8 Documentos del Proveedor

[P Documentos del contrato

((J Informacion presupuestal
o Ejecucién del contrato

3 Modificaciones del contrato

(<l Incumplimientos

© 2019 VORTAL Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- [
# Datos guardados

UTC -5
ERIKA ALEXANDRA YO...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

blank

Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Plan de pagos

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

Identificacion 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

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

blank

Descripcion

a CUENTA JUNIO-CTO No.5365-2024.pdf

CUENTA JULIO-CTO No.5365-2024.pdf

O

a CUENTAAGOSTO-CTO No.5365-2024.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle
CUENTA JUNIO-CTO No0.5365-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO-CTO No.5365-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO-CTO No.5365- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf

Eliminar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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hX5f4i9Jdt

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

ERIKA ALEXANDRA IGUA SANABRIA

1053612182

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ Septiembre 22, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

WHGECCQyqp

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

ERIKA ALEXANDRA IGUA SANABRIA

1053612182

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 22, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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