SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | MARICEL POCHESTOVAR Namer o de Documento: 52465106
Contratista:
Correo Electrénico: maricel pochestovar@gmail.com Namero Telefénico: 3166125705
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7541-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO EN PUBLICA 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 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $ 3998136
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 13993476 $ 5997204 $ 7996272

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 el plan de cuidado
escolar del entorno educativo.

Se realiz6 una totalidad de 27 sesiones en dupla,
mésl4 individuales en instituciones educativas de
las diferentes localidades de la subred sur, con
diferentes teméticas en prevencion de violencias ,
prevencién de conductas derivadas del uso de redes
socidles, prevencion de consumo de vidas
energizantes

--Formatos en fisico, , bases de datos,
tablero de control

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.

-Brindar orientacion psicolégica de nifios, nifias,
jovenes y adolescentes en edad escolar mediante
acciones que buscan crear las condiciones y
ambientes adecuados entre padres e hijos, las cuales
aumentan las posibilidades de experimentar una
mejor salud mental familiar; ademas del fomento de
un estilo de vida saludable que incentiva la préctica
de la actividad fisica para la salud, descubriendo
herramientas bésicas y sencillas para evitar e
sedentarismo y |os problemas de salud mental

--Formatos en fisico ,
drives, tablero de control.

bases de datos,

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

-Redlizar acercamiento con las instituciones
educativas, orientadores, coordinadores o rectores,
socializando el producto , ademés de poder realizar
intervenciones a nivel colectivo a los diferentes
grupos de estudiantes en las intituciones educativas
priorizadas

--Formatos en fisico |,
drives, tablero de control.

bases de datos,

-Redlizar acercamiento con las instituciones

educativas, orientadores, coordinadores o rectores,

establecidos en €
institucional .

lineamiento  y/o

control

4. _rgallzar la concertacion con  las sociaizando el producto , ademés de poder realizar | --Formatos en fisico, bases de datos,
4 familias para € desarrollo de las | . ; . .
; intervenciones a nivel colectivo a los diferentes | tablero de control
sesiones. : L .
grupos de estudiantes en las intituciones educativas
priorizadas
5. redizar intervencion a casos
relacionados  con los eventos --Socializar lineas de apoyo como linea 106, pagina
psicosociales acorde a proceso de . . s de apoy » P9 -Formatos en fisico, bases de datos,
5 e hablalo, linea purpura, linea de salud para todos,
notificacion  por pate de |las . . L . - tablero de control
S ) linea psicoactiva distrital, linea diversa
ingtituciones educativas de acuerdo al
lineamiento.
-Durante la concertacion se socidiza a las
orientadoras, coordinadoras, rectores, la posibilidad
6 socidizar las lineas de o de realizar canalizaciones en salud a las diferentes
6 §C0300i a vio soporte en situaci?)rr:O)(;e EAPB, alos estudiantes con dificultades al acceso a -Formatos en fisico, bases de datos,
(F:)risis y P salud o salud mental de las instituciones educativas, tablero de control
se socializa en casos individuales a los usuarios la
posibilidad de candlizarlos a la EAPB cuando
tengan dificultades al acceder alasalud
7. orientacion y candizacion a los o ) -
servicios de salud y sociales, de acuerdo ~Redizacion de formatos en disco magnético, | o0 on fisico, bases de datos,
7 : . presentacion de formatos en fisico y ajustes de
a las necesidades de la poblacion - tablero de control
S - acuerdo ala precritica
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de
8 recoleccion de la informacion | --Formatos en fisico, bases de datos, tablero de | -Formatos en fisico, bases de datos,

tablero de control
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Validar la entrega de los soportes con

el fin de sistematizar la informacion | --Presentacion de formatos en fisico y ajustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,
9 ’ . ”

recolectad en las diferentes herramientas | acuerdo alaprecritica tablero de control

y/o aplicativos establecidos paratal fin.

10'. gntregar de manera OpO’F“”a las --Presentacion de formatos en fisico y gjustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,
10 actividades, productos e informes .

. S . acuerdo ala precritica tablero de control

obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

11. presentar los informes acordes con L. - . .
11 los atributos de calidad, oportunidad y --Presentacién de' _formatos en fisico y gustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,

: acuerdo ala precritica tablero de control

veracidad.

12. organizar y entregar € archivo
12 correspondiente  a su intervencion | --Presentacion de formatos en fisico y gustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,

conforme a los lineamientos del proceso | acuerdo alaprecritica tablero de control

de gestion documental

13.informar ~ oportunamente  sobre
13 cualquier eventualidad que interfiera en | --Presentacion de formatos en fisico y gjustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,

e cumplimiento de los objetivos | acuerdo alaprecritica tablero de control

establecidos.

14. Otras actividades propias del perfil --Presentacion de formatos en fisico y gjustes de | -Formatos en fisico, bases de datos,
14 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

acuerdo ala precritica

tablero de control
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1999068
Anterior
9475539631 -
2024 OCTUBRE 2024 10 17

. . . UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24067751181
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARICEL TOVAR POCHES 2024-11-25 21:52:50
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-11-27 09:42:32

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 15:29:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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25/11/24, 21:25 Editar

UTC -5 21:25:55
MARICEL POCHES TOVAR

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de pagos

Informacién presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE 7541- CUENTA DE COBRO OCTUBRE 7541- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727351 17



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52465106 POCHES TOVAR MARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL gf\;.LE 34 NO 2B - 04 CASA SOACHA-CUNDINAMARCA 9018923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 986744934 9475539631 | 2024/11/05 2024/10/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$402,200

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| $402,200
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $31,700 $0) $0) $402,200

1 |cc [52465106  [Pockes mariceL | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[EPs017| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $31,700) $0) $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52465106 POCHES TOVAR MARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 2B - 04 CASA SOACHA-CUNDINAMARCA 9018923 No
312
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 986744934 9475539631 | 2024/11/05 2024/10/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $402,200 ) ) $402,200
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