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INTORME DE ACTIVIDADES PRESTACION Dh_'

SERVICIOS

BIASURL]

DATOS DEL INFORME.

PeriodoaCerﬁﬁbar: .| Desde: - 20220701 Hasta: 2022-07-31
. . . \.

Nombre | . 9l |' GEOVANNY DE JESUS MONTALVO HERRERA Nmera de Documento: | 12595090,
Cb_r_reb_]_ifllei_‘.trdnicp': : mbhtaivohim7@'holm'ai1;c:.pr.n‘.;' . \Z- .'Nﬁj_uel::_) Telefénico: 3007142799 »

‘Nombre - el | ‘DAYRA IANOVA - LASTELLANOS Ca” : JEFE " OFICINA D | Codigo 2| e
Superyisors - " f LONDORO ©. : R TCALIDAD -2 Grades T

* DATOS DEL CONTRATO :
No, Contrator - '_.3492-.._20_2_2_ '.ix.ﬁp._(fo'r-l_tréto: 2022 o ‘CDP Cobirato I.nic_.i_al': e 4TS

Perfil;

PROFESIONAL ADMMNISTRATIVO T

Direceifn a Ia que Pertenece: -

OFICINA DE CALIDAD

BN

Unidad dc¢ Sevvicios:

USS FL CARMEN -

MATERNO INFANTIL

" 'LIQUIDACION DE SERVICIOS

Lo . C Lol . Pruceta.‘e %) Centroe de
Centro de Costos Direccion . Unidad Tatal R j-_ (%) .
SREEE R - L - - Costos
o OFICKNA « DB |, o . x| - oo
TI0SA. - CALIDAD" = | ADMINISTRATIVA $3863000 - 100% ..
VALOR SLR\'iCIO TR e
PRESTADOMES: 53863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS “:LSLI\TA. Y TRES MIL PESOS

EJ_ECU_C[(')_N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

)
Techa de Tnicio del Contrato 2022-02-401 ::l(;[l]:i de Yerntacid dcl Contralo 2022-04-30
No. Provroga TFecha Inicia Techa Ferminacion No. Adicion Valer Adieldn conr

------- I 4 2022-04-01 2022-01-31 1 $ 1126000 11035

“ 2 2022-07-01 20020930 2 S 7726000 1499
No. Cg_chla Ségl’m el .\ios _(‘:'e.rti.ﬁéado . Mes. tumtn de CO_I"JFO fnlor a P:igar
i -.i;’EBR_ERO $ 3863000 :

2 MAR_?;OI | 53863000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL | $ 3863000
4 l MAYb $ }863000
5 _IJUN'[D $ 3863000
wanoumemon | vaontona o pycoswmavos | B8
s_1j_5390mi*~ : -" 's_;,vle;ihon. | s19a1s000 sTn6000
B m ACII??DADESDESX:{ROLILADAS R w - .
OBéé»?ﬁa%ﬁf);ffsEﬁﬂ?iiﬁ?%%‘ o cmﬂ“é%ffﬁ%?fn‘fclm PRODUCTO O EVIDENCIA
~ OBLIGACION

o :Ap«.oy'o al :'pi'c.):i-:;‘s'%):'ﬂe 'huﬂ-l«:i;n zacién ¢
“partir ‘de ‘esquemas de sensibitizacitn

'Samlmzamon de Ia polmm de humamzacmn en la

humanizacién y el equipo de trabajo la
formulrcién -y efecucion de planes de
accién especilicos en Duelo, mangjo
espinttosl, codige de  ética, dolor ¥

vripng espaciales.

arstia del mes y apoyo
2n de oealwd on Tuwal

Moicsen, Vista Hermosn

-Se coordine las e

con- ¢nfoque; psicoldgica y/o social que -1 -Encuesta
que. ps B0 Y2 4 \zmdwdes de salud Tuna1 Vlsh Hermma \{ussen R =
impacten en la constnuceion de fa cultura f . : ) :
del huen lrato y 1a humamzacmﬂ
. : ,
" Apoys funcional ‘en. las actividades de N
E oY N -Capacilagion y apaya al eqmpa de artersanos c?z:
capacitacién’ que se brinden ei las 36 .- ) .
2 . sonzisas y apoye espiritual en las pnidades de salud | -Soportes fotogeafice kstados
unidades de servicio de acucrd{: con Ios L 2 .
Funjuelite, Tunal, Meissen, Vista Hermosa, Usme : BN e
planes de trabajo e:labluldna o > R T
i Diseito 'y - construccidn -conjunta . de - _-Sc realizo en conjutos con cemunicaciones la - SR
3 piezas comunicativas paia el desplivgue | piczas comunicativa de Ia eucaristia en las unidades . | -Soportes fotografico
rdeestrategias 0L o T ode salud lun_;uelno 'lunal Meissen, Vista Hermosa
i N ADespllegue de la campaiia artesano de soniisas:y - s
Presentacidn y desplicpue de canpaitas L . e . :
4 L s T apoye espititual en lus  unidades de salud | -Sopories fologratico
en las diversas unidades de trabajo.. i ) ) . b
- Tunjuelito, Usme, Vista Hermosa, Tunal, Meissen . [
S Andlisis de los campafias de divulgacién Ll g . MY TR DU S
-Se realizo eucaristid, y apoye a la. campafia [P
5 y soporte fotogrifica de las mismas en ; . T ; -Sopéries fotografico
ST - artesanos de sonrisas S
i Ias diversas unidades. B T o T
Asistic o los reuniones de plancacién . L
- i . Reunion con la referente de humamzacion para T .
[ para  proponer y  sugerir  accioncs . . i “Acia y listado de-asistoncia
crganizar las actividades delines
cpu_u[clas _ . X ' .
Coordinar con ¢l refercnle de

-Separtes fotaprafico

- Pasticipar en cspacios inslitucionales que
pennilan la promulgacion de fa politica
~| de husnanizacion y su progeama . .

-Se realizo Ginuasia mental y corporat, terapia de
selajacion er la umidades de salud, Tunal,
Tunjuelite, Meissen, Vista Rermosa,Usme  San
Jusn, Nazareth, El camnen , Jas ULC del mes y
nacimiento humanizado que se realiza una ves a fa
semana en ek hospital de Meissen

-Soportes lislado de asistencia

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

L wew, subredsur. LOV.C0
“Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de indicadores de cumplimieato de
.procesos, para  realizar el anidlisis
conjunto de la informacién y tomar- las
acciones de mejora correspongientes

Elatioras de manera conjunta las fichas

-Una ves que se hace la entrega de.indicadares al
final de nes , se toman acciones de mejora para el
siguiente més( agosto) en conjunto con Ia referente
de humanizacion para cumplir con la progracior de
actividades :

-Soportes actas Jista de asistecia

Elaborar y presemz}r oportunamente los
informes de gestion o  desamolfo de

10 _. - “actividades’ especificas solicifadas por et

supsrvisor ; eudndo ‘sea . requerido - Y
-'scguz\ programamon estahlemda

. agempafnamiento

<8e.yealiza informe de gestion para-las actividades
programada con el eguipo de humanizacion como
sont Ja Gimnasia_ mr_znlnl y corporal{ pausas
satudables y las terapias y gjercicios de rcla_]amon )
. Jespiritual . 'y - nacimicnto
humanizado : S s

" Soportes actas y listado de asistencia - F

' Carnra 20 No. 47 & - 33 Sir --- Ciddigo postal: 110611

- wwwaubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26047
. © Sigsyr - 2022 '




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURTDAD SOCIAL

Perfodo al e Fecha de Pago Namere de Planilta
corresponde el pago

T ] Valor de Honorarios Certificados ;
ARO MES ARo. | MES | pis el Mes Anterior 3 3863600
. 1046758937
2022 JUNIO 2022 o7 12
Yalor honorarios certificados el mes aﬁterior en letras, TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

y : 7 . .
. o I .Entlcl'ldcs Aporlantes aSeguridad Ingreso ‘Base’ \j’alo.r . Valor
Ttem . : Soclai de Colizacion Minimo. - de Aportadi
L ‘ . e -0 on - ’ios_;\_pu(!cs nol
PRI T = AD\IT\TISTRADORA - S
“Pensionado -1 NO COLOMBIANA DE PE\SIO\'ES $247232 S$247300 ° C
R “in | 'COLPENSIONES o R B
Salud . - MEDIMAS R 193150 $ 193200
ARL 30 SURA | §37641 $ 37700 -
Caja de Compensacion * - - NO Total | ssdssds L isazse0
“INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria : . -:__BANCOL_OMBIA S.A Tipo de Cuenta AHORROS ‘Nimero de Cuenta 20265771695

/ e « (my,f(, Iﬂﬂm)ﬁ}% u

- bEUVA;\L\)

-

-

E JESUS 1\10&\ I'AI..VO HERRERA

e 12595090

Carrua 20No. 475 - 35 Sur--

o wwansubredsur.govieo
Te.’efono 7300600 Ext 26017
© Siastir - 2022

Cadtgc) postal: 110611

) DAYRA IANOVA CASTELLANOS LONDONO
“JEFE OFICINA DE CALIDAD - ¢




UTOLIQUIDACION

1 CONSOLIDADA Y . . Bioie
1: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1046756937 b
B . Periodo Cotizacién: . junio de 2022 Periodo Servicie:  junio de 2022 Referencla pago (PIN): 8841408320

{. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social. .- - |GIOVANNY DE JESUS MONTALVO HERRERA -
Documento’- - . . |(CC12595080 Direcsion | lcrRABS G4 9 CB7 AP 1206 T 2 ,
Tipc de Empresa™. .| INDEPENDIENTE : o Telofons - |a7es38e T
TipePersona 1 INATURAL . . . Forma Presentacién :[ONICO T .
Ciudad” = ' |BOGOTAD.C. o . o .| Departamento | " IBOGOTA D.C..
Representante Legal - = : : B identificacio 1
Total Afiliados 1. . . AR |ARL SURA o
il. DETALLE BEL APORTANTE
Datos del Afiliado Parafiscales
o | Sosmsonsvaroren | T | e | g | e
oG eommong (GECHANNY mmﬂmnm% 5 o0 . o (R0-14} COLPENDIONES | 154,200 [EPI01T FAMISANAR EPS 131840200 50 378,200/
I.TOTALES .
162 Pansion | - 1BC Salue: | g ..ﬂ.z. »
p1sisz00|  $1545200]  51.545.200 Como| 7 saaravel sz saraoe|| o o samzeoli T 0| s4rezno

Lineag de Servigic FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 » Call: 554 0515 - Medellin: 514 86 69~ Bucaramanga: §43 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Porelra: 240.25 82 - Barranguiila: 361 83 50 - Rewto dei Pais: 018660 971 871 - ﬂgnu qua Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurose que 3ea realmonte negesaris, Protegar of modio amblento estd on nuestras manon.







FORMULARIO UNICO BT RECEPIORA

Sutved Integrada de Senicias e Sakud
DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y SWESE
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA : ) Bl

Persona Natural _
(LEY 190 DE 1_99.5) . Uitma Actsatizacidn; 145

YO GEOVANNYDI:JESUSMONTALVOHERRERA : :
iDEN'IlF[CADO con 6. @ CE. O T, Lo No 12595390 _cor_q DOM:muo PRINC!PAL EN
-__._-'-'_:.Pais Co!ombta S Departamento Bogcta AT Munlclp[o BogoiaDC : S

: : _Dimcc]onKR&QABBEO s ‘i‘elefonosSOGTM??QQ 3145545

- Y TEN]ENDO COMD PAR!ENTES DE PRIMER GRADO DE CGNSAGUINIDAD A_

-'Hﬁ'ciféjj' S

JHEA KEV]N MONTALVO FONTALVO :

.__[)E(,LARO EM (.UHPLIHH:N TODELD quPUEsm EN EL ARTICULO 122, INCISO 32, BEL A umbu zucmN
POLITICA DE LOLOMBIAY EN. LOS ARTI{JULOS i3 Y 14 DE LA LEY 109 DE 1995, .

PARA TOMAR PoSESION. O . PARA RETIRARME O PARA ACTUAEJZACiO'\i @

 PARALIODIFICAR LGS DATOS CO‘\‘SIGNADOS PREVFALIENTE fo)
QUE POSEO A1A FFC} 1A, EN FORNA' psnsow;\z o pon iNTERPULSTA PERSONA, SONLOS QUE
RELAC[ONO A CONTINUACION

ajyL os ingresos y rentas que Gbmve en o tsltuno af‘io gravab'ﬂ fueson:

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSGNALES

Nombrc CGEOVANNY DE JESUS MONTALYO HERRERA
: idenll&caai(}n 12695090
| Enfidad: Suhred Integrada de Servclos de balud Sur L 5. L

k Cargo:
: Comm v montafve!ﬂ[}ﬂ@humaad cam '
Tpo declaracmn Para aclua izar duran!e Ia ejecucmn de[ contralo

a Fecha Dec_ia_facm_n: 25;'_[)?!22 Q_.{_}i_} -



FORMATO UNICO
HOJA DE VI DA

: Persona Naturat
(Leyes 190de 1995 489 y 443 de 1998)

Hiota de vida sin validar

Uitima Actualizacion; 26-jul- 2572
i Fecha Va i:‘ac.ﬂn._ 5 ;ui 2072

PRISER APELLIDO . e s&cmmm&o(oegms;m) NOMBAES ©
RIONTALVD 0 i HERRERA A GE(WA&NYDEJES{}S .
DOC{.WENTODE!DENTIFCAUON L s ] vacionaunn '

'cc'® CEOPAS O No.; F O M @ 0L® EXTRANJEROO

UBRETA MILITAR -

RMERACLASE () SEGUNDACLASE @ NUMERO 125“‘*“‘3 N vafi...“_‘
FECHA YLUGARDENACHEENTO 070 T D’RECC!&VDFCORF‘FSDGVBEI\CIA
FECHA ._-.Dmlﬂﬁ H{ESW’\Y;A&O“M - Kﬂ‘mﬁﬁ.‘ﬁ

DEPTO Eﬁuﬂfﬂ De.

pals Gt L mn P ————
DEPTO - Majdaens I 'munmscgemuc TELEFONO - 3145645
CUBAD  PEe Al nmma;aomm?@hmmaleom o

MEDICION DEL CONOCHAIENTC
ALOS COLABORADDRES
SOBRE LOS DERECHDS Y

DEBERES INSTHUCIONALES.

S regiatadia i L add




