Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | K AREN TATIANA GUTIERREZ GRANADOS NGmer o de Documento: 1018472138
Contratista:
Correo Electrénico: tagu.g@hotmail.com NUmero Telefénico: 3017248193
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7540-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 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 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA 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 $5228176 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $5228176 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
2 NOVIEMBRE $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7842264 $ 18298616 $ 13070440 $5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Realizar 62 sesiones en mitigacion de eventos en
salud mental que tienen como objetivo fomentar la
sdud integral de nifios, nifias y adolescentes,
1. dar cumplimiento a los objetivos y | mediante acciones individuales que buscan crear las | --Drive y formato de sesiones individuales
1 metas establecidas en €l plan de cuidado | condiciones que promuevan estilos de vida | sdud mental, formatos de sesiones
escolar del entorno educativo saludable;, generando herramientas para la | colectivas
convivencia y € buen vivir. Se rediza la
concertacion 'y las acciones de la estrategia
sintonizarte con las instituciones educativas
2. redlizar la concertacion con las Se redliza programacion de las acciones del proceso --Drive y formato de sesiones individuales
- de la estrategia sintonizarte en donde se llevan a .
2 familias para € desarrollo de las ; ) e sadud mental, formatos de sesiones
) cabo acciones integradas de evento en mitigacion en .
sesiones. colectivas
salud mental
) . . Redlizar 62 sesiones que tienen como objetivo
3. redizar intervencion a los casos - A
; mitigar eventos en salud menta en acciones
relacionados con los eventos | . % - . . R
. 8 individuales que buscan crear las condiciones que | --Drivey formato de sesiones individuaes
psicosociales acorde a proceso de . h ! .
3 P promuevan estilos de vida saludable; generando sdud mental, formatos de sesiones
notificacion por pate de las : . . L .
L . herramientas para la convivenciay € buen vivir. Se | colectivas
instituciones educativas de acuerdo al . L . -
. ; realizala concertacion y las acciones de la estrategia
lineamiento. ) . R :
sintonizarte con las instituciones educativas
En las concertaciones y acciones de la estrategia
4. socidizar las lineas de apoyo | sintonizarte de abordaje a escolares para la | --Drivey formato de sesiones individuales
4 psicosocial y/o soporte en situacion de | mitigacion de eventos en saud menta se da a | sdud mental, formatos de sesiones
crisis. conocer lalinea 106 de Secretaria Distrital de Salud, colectivas
su finalidad, horariosy servicio que brinda
5. redlizar fortalecimiento a los docentes En Iasp oncertaciones de Iaeﬂrateglasntonlzai\rtg de --Drive y formato de sesiones individuales
: e abordgje a docentes para € fomento de précticas :
5 frente a la identificacion de eventos en ; sdlud mental, formatos de sesiones
saludables se da a conocer e producto de sesiones .
salud mental. T colectivas
en mitigacion de eventos en salud mental.
6. orientar y canall;ar ala qulaaon de Se_ehtrega de manera oportuna y de calidad las —-Drive y formato de sesiones individuales
acuerdo a las necesidades y s hay lugar | actividades, productos e informes de acuerdo a lo 5ES .
6 L - L . . ; sdud mental, formatos de sesiones
efectuar remision a los servicios de | solicitado por lalider del espacio y profesionales de .
. colectivas
salud y/o sociaes. apoyo.
7. diligenciar los formatos de ] . . . A
; . ; Se elabora los diferentes informes del proceso y se | --Drivey formato de sesiones individuales
recoleccion de la  informacion : . .
7 : . . realiza la entrega correspondiente de acuerdo a las | salud mental, formatos de sesiones
establecidos en € lineamiento y/o } .
D fechas asignadas colectivas
institucional.
8. V_al|dar Ia_entregz_i delos s_oport&s con Se_e_ntrega de manera o_portuna y de caidad las —-Drive y formato de sesiones individuales
el fin de sistematizar la informacion actividades, productos e informes de acuerdo a lo .
8 ' . L . . : sdud mental, formatos de sesiones
recolectad en las diferentes herramientas | solicitado por la lider del espacio y profesionales de .
e : : colectivas
y/o aplicativos establecidos paratal fin. apoyo.
9. _e_ntregar de manera oporFuna las S h entrega de los diferentes  soportes --Drive y formato de sesiones |nd|V|d_uaIes
9 actividades, productos e informes ace salud mental, formatos de sesiones
. S . establecidos para el desarrollo del proceso )
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. colectivas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. presentar los informes acordes con

Se hace entrega de los diferentes soportes

--Drive y formato de sesiones individuales

10 los a;nbutos de calidad, oportunidad y establecidos para el desarrollo del proceso galud_ mental, formatos de sesiones
veracidad. colectivas
11. organizar y entregarlel arch!vo ] --Drive y formato de sesiones individuales
correspondiente  a  su  intervencion | Se organiza los soportes del proceso en carpetas de :
11 ; X ) . salud mental, formatos de sesiones
conforme a proceso de gestion | acuerdo aladirectriz dadapor lalider del proceso .
colectivas
documental.
12. mformar o_portunamgnte . sobre Las eventualidades surgidas en el desarrollo de las | --Drivey formato de sesiones individuales
cualquier eventualidad que interfiera en - ; : .
12 o o actividades se comunican a las profesionales de | salud mental, formatos de sesiones
e cumplimiento de los objetivos ovo V lider del espacio colectivas
establecidos. apoyoy &P
13. Otras actividades propias del perfil » . L, -Drive y formato de sesiones individuales
13 que fortalezcan el desarrollo de las 1 reunion de entorno educativo y 1 reunion de sdud mental, formatos de sesiones

actividades misionales.

equipo salud mental

colectivas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factl{ra_l
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o Mes | 35228176
1067930120 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 06
. - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $ 2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 20272501565
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. KAREN TATIANA GUTIERREZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GRANADOS 2024-12-11 18:53:31
p YOLANDA JANNETH oo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-12 15:28:06
P MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 09:54:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%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
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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-11, 06:12:13 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067930120

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8810224427

L PAGADA 06/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social KAREN TATIANA GUTIERREZ GRANADOS

Documento CC1018472138 Direccion CLL 87#103C-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017248193
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o [0 [
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CC 1018472138 g’;iiﬁggg’*”‘\ GUTIERREZ | g9 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $2.001.270|  $334.700|(EPS005) EPS SANITAS $2.001.270|  $261.500) 2.436 32091270 | 451 00| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $647.200)
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$2.091.270 $2.091.270 $2.091.270 $0 $334.700| $261.500| $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $647.20Q $0 $647.200
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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|+ Homepage

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:21:32
Karen Tatiana Gut...

Karen Tatiana Gutierrez
Granados
CAT: 0397680

< Evalua

11 Dic, 2024(UTC -5) 18:21:32

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Normativa

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

Id 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
CUENTA OCTUBRE CTO No 7540- CUENTA OCTUBRE CTO No 7540- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7540- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7540- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13729718#

>

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