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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | ADRIANA MEJA FONSECA NGmer o de Documento: 52953410
Contratista:
Correo Electrénico: ariatna0515@gmail.com Namero Telefénico: 3214048649
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4314-2023 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 158 0 21729 $3433182 85.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3433182 TRESMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y TRESMIL CIENTOOCHENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1332756 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1999167 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2846499 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2020797 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 6540429 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 5997204 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $673599 620
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $1977339
4 JULIO $ 2889957
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
8 NOVIEMBRE $ 2542293
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 2672667
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136
14 MAYO $ 3433182

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 8662485 $ 50063616 $ 49498662 $ 564954

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

-Se redlizan 44 sesiones con estudiantes en | -Diligenciamiento de listados de
establecimientos  educativos priorizados y no | asistencia, formatos, drive, control de
priorizados a través de actividades colectivas de | tablero, canalizaciones acorde a la
formapresencial. necesidad

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2.programar y desarrollar  sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del
2 ciclo de formacion educativa segun a
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante laintervencion.

-Se desarrolla teméticas acorde a los intereses en las
instituciones educativas con un minimo de 4
sesiones por grado presentadas de manera lGdica
favoreciendo la participacion.

-Formatos de registro de actividades

3. fomentar habitos saludables en nifios,
3 nifias y adolescentes mediante la
educacion en salud mental

-Se  redlizan  teméticas, Promocion  del
involucramiento  parental  vinculos  afectivos,
comunicacién asertiva, acompafiamiento y apoyo en
aprendizaje y situaciones académicas normas y
limites en la crianza desde salud mental. Se integran
areas adicionales acorde a las necesidades y
solicitudes de las ingtituciones educativas. de
acuerdo con las solicitudes de la Secretaria Distrital
de Educacion, mesas locales para € cuidado de la
salud y/o de otras entidades

-Formularios de registro de actividades

4. redizar la concertacion con las

-No se desarrolla actividad en e periodo

4 familias para e desarrollo de las | -Nosedesarrollaactividad en el periodo certificado o
. certificado
sesiones.
5. redizar intervencion a casos

relacionados con los eventos
psicosociales acorde a proceso de

-Se realiza intervencién a casos relacionados con los
eventos psicosociadles acorde a proceso de

-No se desarrolla actividad en e periodo

5 notificacion por pate de las | notificacion por parte de las instituciones educativas | certificado
ingtituciones educativas de acuerdo al de acuerdo con €l lineamiento
lineamiento.
L . -Se realiza intervencion a casos relacionados con los
6. socidlizar las lineas de apoyo . . L ’
. : - eventos psicosociales acorde a proceso de | -No se desarrolla actividad en e periodo
6 psicosocial y/o soporte en situacion de . P . o
crisis notificacion por parte de las instituciones educativas | certificado
de acuerdo con €l lineamiento
7. orientacion y candizacion a los
7 servicios de s_alud y sociaes, de acuede -No se desarrolla actividad en el periodo certificado -No_ se desarrolla actividad en el periodo
a las necesidades de la poblacion certificado
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de | -Se socidliza a los Orientadores con relacion al
8 recoleccion de la  informacion | diligenciamiento de los formatos de recoleccion de | -Formatos de sesiones del colegio
establecidos en e lineamiento y/o | la informacion establecidos en el lineamiento y/o | intervenido
institucional. institucional .
9. garantizar la entrega de los soportes | -Se redliza la entrega de los soportes con € fin de
9 con € fin de sistematizar lainformacion | sistematizar la informacion recolectada en las | -Formatos de sesiones del colegio
recolectad en las diferentes herramientas | diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos | intervenido
y/o aplicativos establecidos paratal fin. paratal fin.
10. entregar de manera oportuna las | -Se redliza la entrega de manera oportuna las . )
L . . . . . -Formatos de sesiones del colegio
10 actividades, productos e informes | actividades, productos e informes obtenidosy segin | . ;
) S . P - intervenido
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. indicaciones técnicas.
11. presentar los informes acordes con | -Se rediza la entrega de manera oportuna las . )
; ) ) . . ; . -Formatos de sesiones del colegio
11 los atributos de calidad, oportunidad y | actividades, productos e informes obtenidos y segin | . ;
. P - intervenido
veracidad. indicaciones técnicas.
12. organizar y entregar € archivo
12 correspondiente  a  su intervencion -No se desarrolla actividad en & periodo certificado, -No se desarrolla actividad en e periodo

conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental.

certificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.informar ~ oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

-Se realiza reunién con las profesionales de apoyo

-Listado de asistencia

13 e cumplimiento de los objetivos | del proceso.

establecidos.

14. las demas que sean concertadas con -No se desarrolla actividad en el periodo
14 el supervisor del contrato segun | -No sedesarrollaactividad en el periodo certificado certificado P

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
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $3998136
Anterior
9467031766 -
2024 ABRIL 2024 05 14

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

SEISPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingre@ Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 462800007264
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA FONSECA MEJA 2024-05-24 10:14:34
ACEPTADO SUPERVISION 2@$ EgA PATRICIA  AMADO 2024-05-28 11:37:42
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2024-05-28 20:42:51
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERse | CLAUDIA MARCELA CACERES | 10,06 17 14392
REFLEJADO EN SU CUENTA

By Firoeks Byes

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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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 52953410 MEJIA FONSECA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 52s sur #24c-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 567002433 9465520821 | 2024/04/03 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $530,200
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) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $1,599,254
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 $0
1 |cc |52953410 |MEJIA ADRIANA |Z3OZU1 | 30 $1,599,254 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,254 $200,000 ccr21| 30 $1,599,254 $32,000 14-11] 30 $1,599,254 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 $0
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3portes 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 52953410 MEJIA FONSECA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 52s sur #24c-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 567002433 9465520821 | 2024/04/03 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $530,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,600 S0 $257,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $255,900 $1,600 S0 $257,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $300 $0 $39,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $32,000 $200 S0 $32,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,200 S0 $201,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $200,000 $1,200 S0 $201,200

$526,900
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Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Ry

Escritorio = Mentd = Administracién de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general

A Condiciones

Kl Bienes y servicios

8 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

;@ Informacion presupuestal
a Ejecucién del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

) Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

uTC -5
ADRIANA MEJIA FO...

- Configuraciones del
usuario

ﬁ Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

24 Abr, 2024(UTC -5) 10:04:40

() salir

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

Si ' No

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién 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

O CUENTA DE ABRIL CTO 4314-2023.pdf CUENTA DE ABRIL CTO 4314-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4314-2023 CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4314- Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2023 .pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4314- 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4314- Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2023 .pdf

O CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4314- 2023 CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4314- Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2023 .pdf

O CUENTA DE COBRO AGOSTO 4314-2023 .pdf Clal]!ENTA DE COBRO AGOSTO 4314-2023 Proveedor Descargar Detalle

P
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 4314- CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 4314- Proveedor Descargar Detalle

2023 .pdf

2023 .pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396249#
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CUENTA DE COBRO OCTUBRE 4314-
2023.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 4314-2023
.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 4314-2023
.pdf

O O O O

CUENTA DE COBRO ENERO 4314-2023.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 4314-2023.pdf

O

O CUENTA DE COBRO MARZO 4314-2023 .pdf

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 4314-
2023.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 4314-
2023 .pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 4314-
2023 .pdf

CUENTA DE COBRO ENERO 4314-
2023.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 4314-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 4314-2023
.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar Carga nueva

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

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