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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS |

—— —— -
DATOS DEL INFORME |

Periodo 2 Certificar: | Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31 Ef
N

|

Nombre del | K ATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Nimero de Documento: 1013552527 |
Contratista: |
1

|

Correo Electrénico: katheringaray@gmail.com MNimero Telefénico: 3102278040 |
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo | !
Supervisor: VARGAS FONTECHA L LIDER DE PROCESO Grado: . |
|l :

]

DATOS DEL CONTRATO i‘

‘ . |

No. Contrato: 5679-2022 Ano Countrato: 2022 6 CDP Contrato Inicial: 1291 |
] {

1

Perfil: PROFESIONAL ESPECTALIZADO 4 PIC |

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

oS ——— T E——

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

] 1

" - . Procetaje(%) Centro de |

Centro de Costos Direccion Unidad Total ! je(%) ‘

| Costos '\‘

—

DIRECCION DE GESTION DEL , | cae | o6 |

K27PL RIESGO B SALUD SALUD PUBLICA % $4886080 | 100% !
| |

VALOR SERVICIO | ¢ oochen CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL |
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS !
s t————————————

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO IL

o 5| |

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 votnde Terminacn Gl Omtnte | smae2o |
| a.

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién E CDP .
i

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1 1738 ‘
| I |

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 i 1823 |
|

| |

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6141595 i 2215 I
iw

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar I
|

1

i MAYO $4743767 |




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $4743767
3 JULIO S 4886080
T ontane T | ASIOTADEL | pcosmmauzivos | SALRODEL
S 8064404 $ 20562646 $ 14373614 5 6189032
B - _ ;.C.TIVIDADES—DESARRILADAS i | IR
Rt B I S —
OBLIGACION

Diligenciar formatos de recoleccion de
1 informacién a partic de la observacion
socio-ambiental del entorno.

- Realizar actividades para ¢l cumplimiento de las
actividades generadas cn anexo téenico par cventos
en salud mental para abordaje de perfil especializado
en clinica

- Acws y listado de asistencia, cavio de

correos con relacion 4 informes

Sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

b

- Cumplir con todas las actividades y obligaciones

asignadas  dentro  del  desarrolle de  la
implementacion  del  Sistema  de  Informacién
Instimcional

- Actas ¥ listado de asistenciz, eavio de

correos con relacion a informes

- Cumplir con las nommas establecidas y la

Disciiar piczas  comunicativas  de | plataforma cstratégica de la Subred, en el desarrollo
3 acucrdo & las neeesidades identificadas. | de los  productos y/o actividades comratadas | - Actas v listados de asistencia con lo
i Impreatar piestas en escenas artisticas, | eswblecido en anexos técnicos de SDS en el marco | relacionado
segin necesidad de Ta poblacion del Convenio No 2353360-202 Suscrito enue el
FFDS y la Subred Sur ESE
- Cumplir con las normas ecstablecidas y Ja
Realizar recorridos en espacio piblico | plataforma estratégica de la Subred. en ¢l desarrollo
4 & fin de logar sensibilizacion y | de los productos o actividades contatdas | - Actas y listados de asistencia con lo
adopcion de pricticas de cuidado y | establecido en anexos técnicos de SDS en of mareo | relacionado
mtocuidado del Convenio No 2353360-202 Suscrito entre of
FFDS y la Subred Sur ESE
- Entregar mensvalmente al supervisor del contrato
1 lmp]:mc:[:.::r csum::gum‘ ) de LDf.OL'm.C de las amudadcz. desarrolladas ficn‘lro del | Actas ¥ Tisodos de sizsacin oot B
5 recuperacion de  puatos criticos en objeto contractual establecido ¢n anexos téeaicos de velacionad
salud socio ambiental. SDS en ¢l marco del Convenio No 2353360-202
Suscrito entre ¢l FFDS y Ja Subred Sur ESE
= Presentar todos los informes que Ie soliciten las
Adherirse  al  proceso  de  gestion distintas dreas relacionadas con el objeto  del . L
o : - - I !
6 documental, en la organizacion y contrato cstablecido en anexos téenicos de SDS en rd:;?:; 33; stades ‘de wsistoncia. con lo
custodia de Jos documentos gencrados el marco del Convenio No 2353360-202 Suscrito
entre ¢l FFDS y la Subred Sur ESE
= Cum}:llf:]un lfm(i.lsﬁon;bll_'dnq asig d-; - Cumplir con las normas y procedimicntos téenicos | - Actas v listados de asistencia con o
! Ec;cé S pocalodo e senins coila ¥y administrativos de la Subred relacionado
- Garantizar veracidad de Ja informacién registrada
Lit deinis acds i : g | o medios fisicos y magnéticos de casos abordados;
5 d &,aw]::“cs qnc-:-‘;:a;cqulc:n Ia Enttega  de  informacién  relacionadz  segin | - Actas y listados de asistenciz con lo
: oo 2 necescades, b requerimicnte y de manera oportuna; Registrar | relacionado

Institucion y del PIC.

asistencia 2 fortalecimientos téenicos y  demds
solicitados por supervisor de contrato

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



)\

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1|
.
| ?
Perlete o5 9B | Fecha de Pago Nimero de Planilia [
corresponde el pago i
Valor de Homnoraries Certificados el eorne 1
3 o . 5 $ 4886080 i
ANO MES ANO MES DIA | Mes Aaterior ! |
60975852 g f
2022 JULIO 2022 0s 09 l |
|
|
CUATRO WMILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
) 0 -, .

Valor hororarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHENTAPESOS
| I
Ie Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minime | Valor ;
- a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado ['
|
Pensionado NoO PORVENIR $ 312709 $ 31390 ‘
Salud SANITAS $ 1954432 §244304 $ 245300 |
; 1
ARL 3 SURA | $47610 $ 47900 {
1
Caja de Compensacion NO Total 5567215 $ 607101 !

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8380360092 !

Hhere weg

KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS
1013582527

(\rmgh( UE

(1>

—

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo poswl: 116617

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26077

© Siusur - 2022
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compensar i miplanilla.com PLANK A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOI )E APORTES

DATOS DEL APORTANTE = == - - DAYOS DE LA PLANILLA
nro NOUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMULA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KATHERINE SHIRLEY GARAY DO o ERAR) EMFLEADDY vre
cc 1013582527 CRA13#27A-30SUR | 2728032 katharingaray Lcom EXONERADO PAGO TiPQ FECHAPAGO | NOMERO
ROIAS PRy PARAFISCALES Y PLANILLA | (DINMES/ARO) | PLARILLA " °
FORMA CLASE HOMBRE PERIOD0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIAN APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO
ONCA I~ Indzoerdents BOGOTA D.C. EOCOTA D.C. NO 202207 07207 L il | (RS Jeteon
JETALLE POR GOTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE : INFORVALHON HOVECADES _ FERBON LETT) FIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
M. s _ _ _ cea Vetustnrt | vetntaris | procien | Fords e _. ¢ Apaeis | poover | Azece | Apode | apzne
o, | Tao | o tmtita Apatiidzy y Keembrea _ b _ HEEHEEEEEEEHB I E arp | AR |cernaua | JERNT | YeRe . ..ah..nﬂ.lﬂ crers | iscers [RER CE | isean .m Cetieatién wwwo BeCef | "L | psremscates| SBMA | ToBF | ESAP
- solidarided
1 o RQELEFLE GARAY ROUAS KATHER NS SHALEY Eil 0 ] 200 | 1ete432 | Mo [ ] L] o a EFSIOS 1554452 | 28440 %" 1684e22 | 3 41700 CLF24 | V6504352 A LI o a o Q9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



20/8/22, 21:31 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1594606067

M G ma il Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1594606067

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de agosto de 2022, 7:37
Para: katheringaray@gmail.com

jHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1594606067

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 619.000

Fecha de Transaccion: 09/08/2022
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BProcura cambiar tus contrassfas bancarias frecuentemente.

https:/imail.geogle.com/mail/u/0/?ik=d0b6d2d90d &view=pt&search=all&permmsgid=msg-%3A174068720310226851 3&simpl=msg-%3A1T406887203... 1/2



22/8/22, 15:52 Gmail - Fwd: Confirmacién de su participacion en la Medicién del Ambiente Organizacional (Contr)

M G ma |I patricia tautiva <cabinaspato@gmail.com>
Fwd: Confirmacion de su participacion en la Mediciéon del Ambiente Organizacional (Contr)

1 mensaje

Katherin Garay <katheringaray@gmail.com> 22 de agosto de 2022, 15:51

Para: cabinaspato@gmail.com

Forwarded message
De: Departamento Administrativo del Servicio Civil D. <comunicaciones@serviciocivil.gov.co>
Date: lun., 22 de agosto de 2022 3:50 p. m.

Subject: Confirmacién de su participacion en la Medicién del Ambiente Organizacional (Contr)

To: GARAY ROJAS KATHERINE SHIRLEY <Katheringaray@gmail.com>

Estimado/a GARAY ROJAS KATHERINE SHIRLEY:

Este correo es para confirmarie que ha completado la encuesta titulada "INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS" y sus
respuestas han guedado correctamente guardadas.

iMuchas gracias por su participacion!.

Si tiene alguna duda o consulta adicional, por favor péngase en contacto con Departamento Administrativo del Servicic Civil D. en
bienestar@serviciocivil.gov.co.

Reciba un cordial saludo,

Departamento Administrativo del Servicio Civil D.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bd906f4776&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1741896052307685317&simpl=msg-f%3A17418960523... 1/1
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