SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | DANNY ALEJANDRO MARTINEZ LAMPREA NGmer o de Documento: 1020736836
Contratista:
Correo Electrénico: dannytomdt@hotmail.com Namero Telefénico: 3125311873
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7343-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 92 13372 $3690672 150%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3690672 TRESMILLONES SEISCIENTOSNOVENTA MIL SEISCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3169164 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3169164 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1230224 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 3169164
3 DICIEMBRE $ 3690672
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690672 $ 11259224 $ 8090060 $ 3169164

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
metas establecidas en e plan de cuidado
y bienestar del entorno comunitario

-realizar 20 puntos en el presente mes, abordando
las dimensiones de crénicos, salud ambiental, salud
mental, salud sexual seguridad alimentaria

-encuestas de percepcion, diario de campo

2. Conectar la atencién de la comunidad
educativa para el desarrollo vivencial de
la sesion generando mensajes claros
haciendo uso del lenguaje verba y no
verbal.

-realizacion de actividades IGdico pedagégicas en
espacios publicos con las teméticas priorizadas

-diario de campo

3. Desarrallar la accion artistica que
puede incluir e juego dramédtico, la
expresion musical, visua y pléstica para
el fomento de la empatia como habilidad
esencial en las relaciones humanas para
una sana convivencia

-se desarrollan  actividades artisticas  dando
cumplimiento a la realizacion de las acciones del
equipo cuidarte.

-diario de campo

4. Vincular a la poblacién en genera
con € fin de promover la participacion,
empoderar a la comunidad y mejorar sus
condiciones hacia la proteccion la salud
fisicay mental.

-Se da cumplimiento a las acciones artisticas para la
promocién y prevencion del cuidado de la Salud
para el presente mes, desarrollando actividades
implementando juegos que fortalezcan la puesta
artistica

- diario de campo,

5. Incluir las teméticas de prevencion de
accidentes en casa, quemaduras por
polvora, bioseguridad, automedicacion,
proteccion solar en época de vacaciones,
enfermedades transmitidas por
alimentos, prevencion del consumo del
acohol y drogas, prevencion de retos en
redes sociales.

-desarrollar actividades artisticas basados en las
fichas técnicas teniendo presente salud mental,
sdud ambiental y residuos, consumo de spa,
alcohol, tabaco, hébitos saludables, sedentarismo.

-actas de planeacion y ensayo

6. Redlizar la construccion de las

-redlizacion de guiones, escaletas, muestras

actividades misionales

salud, para €l fortalecimiento y planeacién de las
acciones artisticas de diferentes espacios de la
subred sur

puestas_en escena de los diferentes musicales basado en las teméticas priorizadas -actas de ensyo
temas aimplementa
7. Generar adherencia d pro de | organizacion dg gestion do_cument_al_ parqd presente
o, )CES0 mes, por medio de trabgjo administrativo lo cua
gestion documental, en la organizacion y . N _ -actas de ensayo
. permite la organizacion y entrega de diarios de
custodia de los documentos generados . } ;
campo, listados de sesiones colectivas, encuestas
-asistencia a las reuniones del equipo de acciones
. ] . artisticas cuidarte del  entorno  comunitario,
8. Otras actividades propias del perfil : - o S '
que fortalezcan €l desarrollo de las asistencias técnicas, (SDS) secretaria distrital de -Actasy listados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3169164
Anterior
9477754157 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

. e . TRES MILLONES CIENTOSESENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488410259136
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANNY ALEJANDRO 2024-12-11 19:03:13

MARTINEZ LAMPREA

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 20:09:16

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 12:20:14
ACEPTADO SUPERVISION EA:I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-16 12:20:53
RECHAZADO CONTRATACION ;/K\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-16 12:21:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\D/IAA'\Ii"\I"IYNEZ LAMPRQ&E‘]ANDRO 2024-12-16 12:24:20
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-16 12:27:23

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 17:18:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
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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.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020736836 MARTINEZ LAMPREA DANNY ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 139 SUR # 3C 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125311873 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116092961 9477754157 | 2024/12/10 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
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) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $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: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |1020736836 MARTINEZ DANNY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 $0) so| 1423 30 [ 51,300,000 2.4364] 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $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
CC 1020736836 MARTINEZ LAMPREA DANNY ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 139 SUR # 3C 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125311873 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1116092961 9477754157 1 2024/12/10 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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11/12/24, 6:48 p.m. SalesContractEdit

Agan $ Sl UTC -5 18:47:52
o o e Danny Alejandro M...

Leads Manager Sales Manager | Options | I Want To ... Search...

Work Area = Configuration Manager => Sales Contract Management = View Contract
General Information

Conditions . X
Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
Catalogue ltems

VIEW CONTRACT

Attestation Documents .
Contract Execution

Contract Document Percentage | ' ltemReception

Budget Information
Contract Invoice

7 Contract Execution
Registration authorization is
Yes © No

Contract Versions needed?

Non-Compliances Payment ID Invoice Nr  Issue Date Reception Date Invoice Total Value  State

No items found...

Create
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
CUENTA DE COBRO OCTUBRE 19 - CUENTA DE COBRO OCTUBRE 19 - Supplier download Detail
31 CTO 7343- 2024.pdf 31 CTO 7343- 2024.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Supplier download Detail

Remove selected Upload new

Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
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