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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
. : L ' D,{-\TOS DEL INFORME : \‘ S
Periodo a Cortiflcar: ) Desde: | 1/11/2031 Hasta; - 30/11/2021
Nombre dei Contratista: .. |ANGELICA MARLA SANCHEZ SANTAMARIA Cédula: -, ~|109763955F
Correo Eloctronicor ~iS.angelicadc@hotrmail.com Telbfonolsh o | 3058790915
[Mombre dol Supervisor - Planza; . Cargo: ., Lodigo-Grndo: ™\
Nombre dot Supervisor - Contratlsta: PIANA PAQLA SUAREZ SANTANA Perfll ™. |REFERENTE EDUCATIVO (E) No. £TO: 15123
Apoyo tecnlco a li supetvision - Planta; - Carge: ChaigouGrade:
Apoyo teenico a la supervizion - Contratista: | Partit No, CTO:
DATDS DEL CQNTRATO' L ~
1O CONTRATO: T~ 06A12 Jpito contrato| “2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : T
PERFIL: TIENFERMERA PROFESIONAL -
CIRECCION A LA QUE PERTENECS: | DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS . |ENTORNG EDUCATIVO
B : -~ LIQUIDACION DE SERVICIOS _
TR oo §ounring o | ¢anTHoras | canT HORASTS I e " PORCENTAIE (%]
) __. . SER\:"QOS €05T05 | ESTANDAR | ~ ADKONALES Valor ”0_““ = CENTRO DE'COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
$ - 0,00%
5 - 0,00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSMTALARIOS Mosatear
UCI PELRATRICA Mostrar
UCI NEONATAI, Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Montray
GONVENID APH Mostrar
SIRC [§ . -] 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ™
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hastrar
GESTION DEL RIESGO ‘Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA I'\ K29¢| 1 $ +3.627.684 100,00%
HONOQRARIOS Mostrar
REMUNERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . . " T o et
~ 36276384 Tres Millones Seisientos Veinti siete mil seicientos ochenta v cuatro
. ' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO » :
- FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO Y 21/6/2021 CONTRATO INICIAL 30/6/2021
Ne. FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
1 No. DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECAINIOO lrpninacion| NO-APIKION | ooy @ CERTIFICADO
% 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2210716 2021-08-31 1 S 3,627.684 1875 2
3 2821-09-01 2021-18-31 2 S 10.883.052 2155 3
- 3 S 473.160 2195 4
T4 [ 2021-11-01 | -2021-11-30 ™~ 4 S 3,627,634 | 2062 5
& Junic $ 1.209._238_
7 Julle B 3.627.684
3 Agosto 5 3.5627.684
3 Septlombra 5 3.627.684
10 e, Qctubre 3 4.100.848
11 . Noviembre B ~ 3.527.684
12 -
13
s 19.820.808 s 19.820.808
o S s - I g e l Lt - ol .. ‘. B ‘l"‘."- o
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO:REPCRTADO - [ '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE -
QBLIGACIONES SSPEClFlCAS{ i.as estipuladas en la minuta ) T CADA OBUGACION v s PRD.DUCTO 4] EVIDENCLQI .

Pig1de




se realiza concertaclon y acclones con grupes de vacaclonas saludables Drive de control
Coadvuvar para que la Subred de cumplimiento con lgs objetivas y metas establecldas en el plan de v Brupo ’

16n dal ent aducathv claberacién de actas de rounldn, listadas da sesiones eonsolidadas, actualizaclén Informes realizades
acclon del entorng eskeative. del drive de control, tablero de contrel & Informaes semanales, Actas v listados de reunlén
Programary dosarrallar sesiones edueativas en saiud sexual y reproductiva de acuerde o la metodoleglay]  Pe acuerde a ‘o establecido en < crenograma, plan de accién, lineamientes y Cronograma
2 contenido temdtice del eleie de formacldn educative segin al grads escolar, edadas, cursosy mata aslgnada, se lleva a cabo apoyo en planeacién y proyeccién de acciones con Tablere de control
caractetistieas del desarrollo humana medlantz la intervenclén lox equipos asignadoes Actas y listados de reunidn
fab " Cronggrama
Fomontar habitos soludabkles en niflos, nifas y madlante la en salud sexual ¥ grar
Mo se reallza durante ol mes Tablero da ¢ontrol
raproductiva,
Actas y listaded de raunidn
TronegTama
4 Abordar 3 las famillas quo favorezsan facteres en solud sexual y repraductive. No sorealiza durante el mes Tablere de control
Actasy llstadas g reynlidn

Realizat |s Idortifleaidn, earacterizacién, segulmlonts y activacién de rutas frento al estado de la /A . N/A
gastanta y/o lactante,

Recihir la comalizacién de los casos identificados par los difarentes entornas para dirgecionatios alos

No saraaliza caralizaclén durante el mes N/A
proceses dal espaclo educativo,
Para el ez, ne e presaataron evertualidades que Interflriera en el eumplimlents :
7 Regietrar la informaclén de la gestién efectuada en of splicative SIRC . de los abjtives establecidas Informe de actividades y-tronogrsma diligenciado
Lo tai ot

- oo o ’ o Se partici .aen fos dlferentés‘ r;ur;iones convocadas por el nivel central do i3 SDS l‘r‘lfh . it .a vel d sl Sy act
s Yeriflear y remitly al componante corraspondlents los casos de esquama da vacunacidn Incomplata o sin P P P y|informes sallcitados a nivel de la subred y da SDS y actas

. . N .
uncsna {Pian Ampliade de Inmunlzacién -PAI] en e esaco edusativo. por o subrac), dando alas val por |os de retiniones con los diferentes sn.:tores 9
lineamlentas dol espaclo . de las instituclones educativas
g Verificar v raportar los ¢asds do ng adherancla a Crecimlenta y Dezarrolle, en ol espacio Educativo, N/A NiA
10 Recopiler y consolidar |a Informacidn y presentaria al lider del procaso de canalizaciones de Gestldn de - A N/A
. Pragramai de Interds on Salud Publica {GPAISP) ¥ Gobernanza, - h

"

Se realizan Informos da reunién, fi lecth I | ' S
1] DHlgenclar Jos formatos de recolectidn da la informaclén establecldos en ai lineamlents v/o Institucional. 0 da reunién, urn’;arl‘::eslnncs colectivas y actuallzacién del Actas de reunlén, formato sesicnes colactivas

Gorantizar la entregs de log soportes con e fin de sistematizar 1a infermaclén recolectadz en las Sa realiza soportes da sesiones colectivas escaneade, actas de reunldn y
" ) . . b - Drive de controllnformes realizadesActas de rauidn
d! her yvio para tal fin, actualizacidn del drive,

13 Qrganizar y entragar af archlvo <orrespendlente a su Intervencldn conforme a los linearnientes del Se teallza apoyo en soportes de seslones caleetlvas estanaado, attas de reunidn y

procato de gostion dacurmental, 7 actualizaclén dol drive, Birtve do contralTabero de contral
14
15
: INFORMACION_ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL _
bt QUE CORNESPON - FECHA DE PAGD | ' NUMERO DE PLANILLA | '
— ARG 1 MES [ ARG . ] MES. I DIA —
2021 |7 10 2021 >~ 1 | S 9426992150 VALOR HONORARIGS CERTIFICADES MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 11ES MILLONES SEISCIENTES VEINTISIETE mil SESCIENTOS GCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESC BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sabre gl 4% dw 104 Ingresos messinles! no deba sar lterior &
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO : | NO PORVENIR > 262300 5 26500
SALUD SURA > 200,100 % 205,100
ARL 3 SURA 3 1640338 I% 40,000 3 N R)
CAJA DE COMPENSACION NO 5 507,600 75 ol 1
ENTIDAD BANCARIA: |BancOLOMBLA [mro cuenTs| arioRRos | NRO CUENTALS5528331946

;’gﬂ' < U \Em% gf\?'L | (‘!—Q@ ‘A’%““ e

e IANGELICA MARIA SANCREZ SANTAMARIA ] T DIANA PADLA SUARRE SANTANA, ; -
3 T NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA = NOMERE DEL 51
e e 1,097.639.559

-REFERENTE £ EDUCATIVE (g} s
L. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
. o :

2021-82-12

Pag 2 de



Y I L R L L R PR
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razan Soclal Clase Aportante Sucursal Principat DBireccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
1C8F
€C 1097619539 SANCHEZ SANTAMARIA ANGELICA MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 70815 UM 68F 10 APTO  { BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 Ho
302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Das Mora Yalor
2021-10 2021-10 1201507159 9425992150 H 211116 m@we_“_:_w BANCOLOMBEA a $507,400

L <

RESUMEN DE PAGO

»% ;Eaz_ﬂﬁoo?w 1) 1 $262,500 S0 50 MN.S.MS
PORVENIR 230301 800,224,808 8 f $262,500 50 50 $262,500
ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 50 $0 540,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 1 540,000 $0 50 540,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} i $263,100 50 50 $205,100

EPS SURA (ANTYES SUSALUD) EPSHO 800,088,702 2 i $205,100 N 50 $205,100




.\ R L R I R R R P
eniinea
N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo;mqwnnm...mmz._. e
<C 4097639559 SANCHEZ SANTAMARIA ANGELICA MARIA | IRDEPEHDIENTE PRINCIFAL Mwwoma»._c;a:c%a BOGOTA-BOGOTA O.E. 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - :

Perlodo | S pn s ot Clave - Tipo S0 Fecha Pago

Pensién | Safed: | . page Y planilla Planilta Limite - Pago . {0 Banca Dias Mora Yalor
0101202044070 1 {1301507199 . - | d4ze992450 i - 2OHITHE 202171312 | BARCOLGMBIA ¢ $507,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - 3 o S . S T "

" EMPLEADO. " | ioo 7 pENSION T sALUD _ CCF RIESGOS . PARAFISCALES
No, | Identificacion | Nombres | Codigo 19ias ABC - I Aporte Codigo {Dlas{" - 18¢ . Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Cadiga {Dias BE i S i
D1} BA AKlTsds &40 ] 04 540 8 ¥ (005 0iE = F &40 4 T

Centra de Trabajoi PRINCIPAL { 1 Afitiados) $1,640,338 $262,500 . $1.640,338 ] $205,100 50 T $1,640,338 50 $
Civdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiadas) $1,640,338 $262,500 $1,640,338] - -7 5208100 $0 50 $1,640,338 $0 5t

1 &R T.ﬁw.zﬁﬂ qun:m:zaEQ TSS Tn 1,640,338 szea500]  Epserd] 0 | - $1,640,338 C 00 o 0 s 1419 30 1,640,338 ) 5
Total * - Afiliados( 1) $1,640,338 $262,500 $1,640,338 $205,100 50 s $1,640,338 s0 5



12111721 8:20 Correv: Angélica M Sénchez S - Qutlook

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Alertas y Notificaciones <aIertasynotificaciones@notiﬁcacionesbancolombia.com>
Vie 12/11/2021 7:15 AM

Para: s.angelica96@hotmail.com <s.angelica%6 @hotmail.com>

Notificacién
Transaccional

Bancolombia le informa Pago por $507,600.00 a APORTES EN LINEA desde cta *1946.
12/11/2021 07:15. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

Este es una notificacion automatica, por favor no respondas este mensaje.

@ Aqui algunos consejos y recomendaciones para
= (que protejas tus datos:

*  Siempre conéctate a una red WiFi privada y confiable.

Bancolombia nunca te pedira tu usuario y clave del banco, el numero de tus tarjetas,
* fecha de vencimiento y codigo de seguridad, por ningun medio (Ni envidndote correos,
ni lamadas, ni mensajes de texto).

Si recibes un correo sospechoso reportalo a correcsospechoso@bancolombia.com.co
para validar la veracidad del mismo Y prevenir que otros caigan en estos engarfios,

—= Bancolombia

https:!:'outlook.live.com/mai!/ﬂ/inboﬂid/AAQkAGYzMthNzBiLTc1 MzgtNDgyNy04MDQWLTAYMDATMZE 1 MihiMAAQAORGja 1 JWAINJFOKEYAYKY%3D 172
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Coiombio Compra Ehcense ANGELICA MARIA SA,

{

Mis procesos Buscar...

I Busqueda

Menti I Ira

Escritorio » Moni — Administracion de contrstos — VET contrato Id de paginai: 22000728 Ayuda (3

Informacién general Datos guardados
) 2] o]

Congiciones T —Wl
Cancelar i <

(o

Evaluaclon de la Entidad Estatal >
4 Bienes y servicios
VER CONTRATO

. c P . L
Decumentss del Proveedor Ejecucion del Contrato

Dosumentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

< Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. ¢Se requicren emisiones de cadigos de autorizacién? Si  No
4 Medificaciones del Contrato
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision

Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

2 Incumplitnientos
No existen resuitados que cumpiar con fos criterios deo bisqueda especificados

— Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargade por
CERTIFICADO ARL CTO-6412- CERTIFICADO ARL CTO-6412- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
[ Cuenta Junio - CTO 6412-2021 pdf Cuenta Mayo - CTO §412-2021.pdf Proveedor Dascargar Detalli
O Cuenta Julio CTO 5412-2021.pdf Cuenta Julio CTO 6412-2021.pdf Proveedor Descargar Delall
] Cuenta Agosto CTO 6412-2021.pdf Cuenta Agesto CTO 6412-2021 pidf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta Septiembre CTO 6412 - Cuenta Seplismbre CTC 6412 - Proveedor Descargan Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O Cuenta Octubre CTO 6412 - 2021.pdf Cuenta Octubre CTO 5412 - 2021.pdf Proveedor Descargar Cetalle
Borrar . Cargar nuevo
| - - .
i Cancelar : < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de use  Mormaltva  Soporte Remote  Ayuda  Espofiol (Colorr Big) v 018000-52-0808 www.colombiacompra tow co-soporte Lunes a Viernes 7:00 a,m. a 7:00 p.m.
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