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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | TATIANA MURNOZ PEREZ NUmer o de Documento: 1036640924
Contratista:
Correo Electrénico: tamupe@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3136982083
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7506-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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 Pr ocetaj 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 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
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

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

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




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 llevan a cabo concertaciones y sesiones con las
Instituciones Educativas para la implementacion y
mantenimiento de 20 huertas

-Actasy Formato de sesiones colectivas

2. redlizar la concertacion con las | -Sellevan a cabo 20 concertaciones y sesiones con

2 ingtituciones educativas a las que se | las Instituciones Educativas para la implementacion | -Formato de sesiones colectivas
socializo. y mantenimiento de |as huertas escolares
3. redizar las intervenciones en €

acompafiamiento de la elaboracion de las

-Se realiza acompafiamiento en la elaboracion de
las huertas a través de las sesiones programadas en

-Formato de sesiones colectivas

huertas a traves de las sesiones las ingtituciones educativas.
plasmadas
4. presentar IOS. re;ultados obtenidos -Se redliza el informe de matrices correspondiente ! -
4 frente la experiencia dada por las . -Archivo magnético
LT . al mes anterior
instituciones educativas
5 5. redlizar e seguimiento a las huertas | --Se redliza seguimiento a las huertas de las Formato de sesiones colectivas

creadas por las instituciones educativas

instituciones educativas

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

--Se desarrollan sesiones educativas en saud
adimentaria

-Formato de sesiones colectivas

7. fomentar habitos saludables en nifios,
7 nifiss y adolescentes mediante la
educacion en salud alimentaria

-Se desarrollan actividades para fomentar la
educacion alimentariay nutricional

-Formato de sesiones colectivas

8. diligenciar los formatos de recoleccion
8 de la informacion establecidos en el
lineamiento y/o institucional.

-Se redlizan los formatos, actas, y demas
estipulados en el lineamiento institucional

--Formato de sesiones colectivas

9. Vdlidar la entrega de los soportes con
e fin de sistematizar la informacion

-Se redizan los soportes para cada una de las
actividades, acta, listados de asistencia, formatos de

9 ’ ) : - . -Formato de sesiones colectivas
recolectad en las diferentes herramientas | sesiones colectivas segin corresponda y se entrega
ylo aplicativos establecidos paratal fin. en fechas estipuladas
10. entregar de manera oportuna las -Se hace entrega de los soportes para su revision
10 actividades, productos e informes . nirege P P Y| Formato de sesiones colectivas
) ST ) su sistematizacion.
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
11. presentar los informes acordes con | -Se redlizala matriz de cumplimiento de la Politica
11 los atributos de calidad, oportunidad y Digtrital de Salud Ambiental correspondiente al -Archivo magnético
veracidad. mes de febrero de 2024
é;r or%a:]rgiz;:tey ?treg?r E?nter\izxz?or; -se entregan los soportes para cada una de las
12 ep . ) actividades, acta, listados de asistencia, formatos de | -Formato de sesiones colectivas
conforme a los lineamientos del proceso Sesi0nes colectivas seqtin corresoonda
de gestion documental. =9 &P
13. informar  oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en | -Se informard sobre las diferentes circunstancias -
13 - Actas de reunion

e cumplimiento de
establecidos.

los objetivos

surgidas durante €l mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se asiste a las reuniones programadas desde el
entorno educativo y se reslizan fortalecimientos
establecidos en lineamientos

--Actas de reunion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $3998136
1067374457 - Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRES = MILLONES ~NOVECIENTOS = NOVENTA Y OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 256000
Salud SURA $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 65200001072
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TATIANA MUNOZ PEREZ 2024-11-25 16:31:06

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-26 11:33:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TATIANA MUNOZ PEREZ 2024-11-26 20:09:43

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-27 11:27:47

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2024-11-27 15:26:27

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

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-12-11 11:38:49

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 seré 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.

Yot MM
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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a Ejecucion del Contrato
2 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 No
Maodificationes del Contrato
Id de pago Nimere de factura Fecha de emision Fecha de recepcian Valor total de la factura ~ Estado

Incumplimientos .
No exizten rezuitsdos que cumplan con fos criterioz de busqueds ezpecificadoz

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O ‘Cuenta Cctubre cto 7506-2024. pdf Cuenta Cefubre cto 7506-2024. pdf Proveedor Descargar  Detslle

Bomar || Cargar nuevo



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-13, 08:51:09 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067374457

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TATIANA MUNOZ PEREZ
Documento CC 1036640924 Direccion CL 65B #106 A - 62 CASA 1 PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3725444
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1036640924 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MUNOZ PEREZ TATIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.600.000 231001 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS010 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.600.000 $39.000 CCF24 2% $1.600.000 $32.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $527.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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tatiana mufioz perez

Escrioria — Mend — Aaminkirazkn oe conraos — \f@r contrato

Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de |s Entidad Estatal b

Infermacion general
Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Prove.. - -
Ejecucidn del Contrato

Decumentes del contrate Porcentaje | Recepcién de articulos
Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

Medificaciones del Co.. i 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ® No

Incumplimientos Id de pago Himero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No exizien resuliados que cumplan con los criterics de biisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
(N} ‘Cuenta JUNIO cto 5378-2024. pdf ‘Cuenta JUNIO cto 5378-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
(]} Cuenta JULID cto 5378-2024. pdf Cuenta JULID cto 5378-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Agosto cto 5376-2024 pdf Cuenta Agosto cto 5376-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Cuenta SEPTIEMBRE cto 5378-2024. pdf Cuenta SEPTIEMBRE cto 5378-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
[N} cuenta OCTUBRE cto 5378-2024. pdf cuenta OCTUBRE cto 5378-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar ‘Cargar nuevo



