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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta; 20220620
233}"’; s del | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY Némero de Documento: 52796716
Corveo Flectrénico: | sandrapge@hotmail.es Niinero Telefénico: 3204512000
Nombre del | SANDRA PATRICIA | PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES Arge (LIDER DE PROCESO) Grado:
- e — =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4695-2022 Afig Contrato! 2622 CDYI* Contrato Inicial: 821
Perfils TECNICO 2 PIC
Direccidn a la que Tertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
“ s . . Procctaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceidn Unidad Total acctaje(%)
Costos
DIRECCION DE  GESTION .
K29p1 DEL RIFSGO EN SALUD SALUD POBLICA 51488295 94,3%
VALOR SERVICIO | ¢\ earoc UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES; NOVENTA Y CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEI, CONTRATQ

Fechs de Inicio del Contrato 2022-03-14 Eff::; de Terminacién del Contrate 2022-04-30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Vator Adicién CDP
H 2622-04-01 2022-06-20 1 53720737 1291

No. Cuenta Segiin el Mes Certiflcado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MARZO $ 1265050
2 ABRIL $2232442
3 MAYO §2232442




VALOUINICILDEL | VALOREOTALDEL |y cosuunzanos | SIDODEL
$ 35719067 § 7292644 $ 5729934 $ 1562710
T . ACTIVII;:;ES DESARROLLADAS “
omcAdoNsECincas s | INELIRONOR. T oo svmesan
OBLIGACION

I. Coadyuvar para que la Subred de
cuimplimiento con los objetivos v metas
establecidas en el plan de cnidados del
eiteno educativo,

-Dar cumplimiento a las metas establecidas por Ia
sds

-Actas ¥ bases de dalos

2. Realizar acercamiento a  los
establecimientos  edncativos  para
socializar con ¢l rector o dircctivo
delegado del establecimtente educativo
cl alcance del tamizaje nutricional.

-Realizar coneertacidn  eon el coordinader o
orientadora  de la  institucion  cducelive  para
establecer fechas y realizar el tamizaje nutricional

-Actas  de conceriacion, actas  de
desarrollo y actas de secializacidn.

3, Realizar torma de peso y talla con los
escofares entre fos 5 y 17 afos de los
colegios priorizados.

-Realizar tamizaje en las instiluciones educativas, y
priorizar o los meneres entre los 6 y 18 aflos de cdad

-Actas, base de dates y fuentes de
verificacion

4. Procespmiento de la  iaformacidn,
previa revision de la calidad del dato de
tos sifios y wifas tamizados.

-realizar Ja base de datos con los  datos
correspondientes de cada une de los menores
totalinents difigenciados

-actas y bases de datos y drive

5. Diligenciar los  formatos de
recoleccidn  de s informacién
establecidos en ¢l lincamiento y/o
institucional,

-base de datos con nombre completos tipo de
identificacién, barrio, direccitn, teléfono, fechn de
nacimicido, peso y talla

-actas y bases de datos y drive

6. Garautizar la enfrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar la informacién
recolectad en fas diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin

-realizar adecuadamente ¢l total ditigenciamiento de
la base de datos con cada uno de los datos de los
nenores tamizados en fa institucion

-actas y bases de datos

7. Entregar de manera oporhuna las
actividades, productos e  infonmes
obtenidos y segiin indicaciones téenicas.

-realizar entrega de las actividades realizadas en las
fechas establecidas

-actas ¥ bases de datos

8. Presentar los informes acordes con los
atributos  de calidad, oportunidad y
veracidad,

-hacer entrega de 1as bases de datos con calidad

-actas y bases de datos

9 Organizar y entregar el archivo
correspondiente 2 su infervencion
confonne a fos lincamientos del proceso
de gestidn documental,

-hacer entrega oportuna de las bases de datos para
su respectiva digilacion en los tiempos establecidos

-actas y bases de datos

10.  Informar oportunamente  sobre
cualquicr eventualidad que interfiera en

-informar al jele inmediate en caso de que se
presenie eventualidades al momento de realizar una

10 . L ., o . -actas
el cumplimiente de los objetivos | conceracidn en la institucidn educativa o al
establecidos. momento de realizar el tamizaje nutricional
t1. Las demds que sean concertadas con
H el supervisor del contrato  segin | -Hamadas telefdnicas correos electrénicos -Hamadas telefonicas

necesidad det PIC,

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

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exi 26017




TINFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que . N
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARO MES ANO MES | Dfa

8358789122
2002 MAYO 2022 06 13

Valor de Honoravios Certificados

el Mes Anterior

$ 2232442

¥alor honoravios certificados ¢l mes anterior en fetras

NOS MILLONES DOSCIENTOS

TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOSPESOS
Yalor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de Valor
Ttem . Minimo  de
+ Social Cotizacion Aportato
e e los Aportes
ADMINISTRATIORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5 142876 $ 160006
COLPENSIONES
§ 892977
Salud COMPENSAR S 111622 S 125000
ARL 3 SURA §21753 S 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 259159 5 309400
INFORMACION DE PAGC
Entidad Bancaria géfgg JCMA SOCIAL - | g e Cuenta | AHORROS Nemero de Cuenta | 24094273474
* | L] '
6@(\(\ rh f " ’|' Iia Ga vig s NN
SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY SANDRA PATRI(JA AMADO REYES

52796716

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrern 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

wiww.sibredsur.gov.co
Telélona 7300000 Ext 26017




Sefior(es):  SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

Nit: CC 52796716
Direccion: carrera 79 n 70-21
Teléfono: 9049213 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s} seror(es)

Con atento salude, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé e! srgmente pago realizado’
por medio de: .

£

%;%Zcompgnsg; I miplanilla.com

Este docurmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infarmacion
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Busear
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Infesmacin genessl

Capdiciones

@& Cancelar < | Eyaluacion de fs Entidad Estatal

Glenes v serviviog
VER CONTRATO
Bocinnenos def Provecda . .
: Ejecucion del Contrato

Drocamentos dot contrata ) ) 3
Porcentaje Recepcidn de articulos

tnfermacian fresupue slal

-} Ejecucién del Gontrato - - Plan de Pagos
taadificaciones del Contiala (8@ tequieren emislones de .
cédigos de autorizaclén? s e
eumplanisntos e e o o TR o en i Y L
dde pagoﬁ'i 'Nﬁme{o'de factuis .Fecha‘deem!slén - Fecha de recepctén "1 Valot tolal deda factura - Estado.

No existerr resultados que ¢ um,u.'an ot los criterfos de bmqueu‘a es,uecr{ cados

Crear

Documentos de ejecucicn del conirato

Descdpc!én Nombre dei archhm :_'

_- CERTIFIGADO AR, CT0-46952022. pdf CERTiFiCAUU ARL CT0-4695-2022 pdi o Compiador. - Descamar

A Il P TR ST S e : S bagcamar Cetalle

: : o ) cDescaar . Detalla
71 SANORAGARCIAGTO ABRIL 4605 pdf SANDRA GARCIA CTQ ABRIL .pdf Pioveedor Descagat fetalle
(7] SANDRA GARGIACTO MARZO 4695 - . SANDRA GARGIA CTO MARZO 4695 _Froveedot Descargar - 'i‘fr,-_l;die
o 2022 pdf | 2022 pdf ) LR
{ SAMNDRA GARCIA GTO MAYQ 4635 SANDRA GARCGHA CTO MAYO 4695 Proveedor Descargar  Detallz
o 20e2pdf 2022 pdf o

Booar o, Cargar devo

Cancelar <« o Evpluaciénde fa EntidadEsiat_al Ior



