ERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE

h

g

Lubred Integrady

"; Stevidat de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGN DE : BYETs
urESE. - SERVICIOS
T_—__mh-——ummm : T R T 4k Rt P e et
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2022-09-0t Hasta: ., 2022-09-30
o e | YULY STERANIA GEX : Némero de Documento: © 1032973383
I Cormn E!ectrdnlcq: yulygchU]B@gmail_.;qm . N dmero _Te_lclﬁnico: - " ) 1 3202354870
Nombre del | SANDRA  PATRICIA | (o PROFESIONAL _ESEPCIALIZADO 2 | Codigo” -
‘Supervisor:. - AMADO REYES (LIDERDE PROCESO) Grado?
DATOS DEL CONTRATO
,.No. Contrato: 4689-2022. 1 - . | Afio Confrato: - ti: 0] 2022 CDB antr_ato inicial: . _ _32.1 y
Perfil: o TECNICO 2 PIC .
: Direccldn a la que Pertenecer DJRECCI()N DE GES’H(ﬁIN. DXEE RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L . T Procelafc{%) i
Centro de Costos Direccidn Unidad - Total - cetaje(%) Centro de
. Costos
' DIRECCION DE  GESTION .
K29P1 D HN AL g SALUDPUBLICA | 52299414 100%
VALOR SERVICIO | ¢ p2000ts DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y 'NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CON'!‘RATO

Fecha de Inlclo del Contrato w2034 o f; “';‘i‘:l de Termioacién. del Contrato . 20220430

No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha ’i‘crmlnncién No. Adicidn. l Valor Adiclén | o [e3) LN
1 2022-04-01 2022-06-20 i $3120737 SRR [P

2 2022-06-21 2022-08-15 N P 50 o o

3 2022-07-04 2022-07.31 3 $2299415 1823

4 2022-08-16 2022-09-08 4 $2012501 25

5 2022-09-08 2022-09-30 5 $1686238 - us1

6O



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

colegios priorizados.

priorizadas a los menores entre 6 y I8 afios

No. Cuenta Segtn el Mes Cerlificado Mes Cuenta d¢ Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 1265050
ABRIL $ 2306857
MAYO §2232442
JUNIO 51488295
JULIO $2299415
6 AGOSTO $2200415
S—
e —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3571907 $ 14190888 § 11891474 $ 2299414 ]
. I =
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
I. Coadyuvar para que la Subred de
cumplimiento con los objetivos y metas | -Dar cumplimiento a las metas establecidas por ka
establecidas en el plan de cuidados del | sds ~Actasy bases de datos
entono educativo.
2. Realizar acercamiznto a  los
establecimientos educativos para | -Realizar concentracién con el coordinador u
socializar con el rector o directivo | orientador de la institucidn educativa para | -Actas
delegado det establecimiento educativo | establecer fachas
¢l alcance del tamizaje nutricional.
3. Realizar toma de peso y {alla con los . . PR .
escolares entre los 5 y 17 afios de los “Realizar tamizaje <n las Instituclones educativas -Actas y bases de datos

4, Procesamiento de Ia informacién,
previa revisién de la catidad del dato de
los niflos y niffas tamizados.

-Realizar la base de datos con los datos
comespondientes de cada uno de los menores total

- Actas y bases de datos de drive

5. Diligenctar -los  formatos de
recoleceidn de la informacidn
establecidos  en el lineamiento  yfo
institucional,

-Base de datos con nombres completos tipo de
identificactén barrio direccién teléfono peso y talta

- Actas y bases de datos

6. Garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar 1a informacién
recolectad en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecides para tal fin

-Realizar adecuadamente el total diligenciamieato
de fas bases de datos con cada uno de fos datos de
los menores tamizados en la institucién educativa

«Actas y bases e datos

7. Entregar de manerz oportuna las
actividades, productos e  informes
obtenidos y segiin indicaciones técnicas,

-Reatizar enfrega de las actividades realizadas en
las fechas establecidas

-Actas y bases de datos

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

-Hacer entrega de las bases de datos con calidad

-Actas y bases de datos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo pestal: 110611

wisw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasiir« 2002



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perodo &l que | poye de Pago Niimero de Planilla
correspoude ¢l pago
- Valor de Honorarles
ARG | MES ARo [ mEs | piA Cerdificados ¢ Mes Anterior $2200415
9439573912
2022 AGOSTO 2022 0g 15
. . . DOS MILLONES POSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Yalor honorarios cerfificados el mes anterior en letras QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a { Ingreso  Base ;]E::};l e Valor
Seguridad Social de Cotizacién 1 e Aportado
os Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Safud NUEVA EPS§ $ 125000 £ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacitn NO Total $ 290220 $ 305460
INFORMACION DE PAGO
Entided Bancaria gégrcc g A CAlA SOCIAL - Tipo de Cucnta AHORROS Nitmero de Cuenta 24095782508
Noy  ©oex ’Db*(‘du Q\(W} é’\
b : koo re
YULY STEFANIA GEX SANDRA PATRICIA DO REYES
1032373383 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.skbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasor - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (I.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9 Organizar y entregar el archivo
correspondiente &  su  infervencin
conforme a los tineamientos del proceso
de gestién documental,

-Hacer entrega oportuna de las bases de datos para
su respectiva digitacitn ea fos tiempos establecidos

-Actas y bases de datos

i0. Iaformar oportunamente  sohre
cualquier eventualidad que inlerficra en
el cumplindento  de  los  objetivos
establecidos.

~ Informar al jefe inmediato en caso de qie se
presente eventualidades al momento de realizar una
coneertacion en la inslitecién o al momesto de
realizar tamizaje nutricional

-Actas

11

i1. Las demis que sean concertadas con
el supervisor del contrato  segfin
recesidad def PIC,

- Bn el mes no se realizé actividad

- B el mes no se realizé actividad

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

waws suliredsur. g co
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2022




PUTC G 0
| YULY STEFANIA GEX

ira v Buscar...

r Mnumt,imu\nu}e contratos « Ver sontrato id da paginaz 73000726 Ayuds ()

‘é‘»‘“ﬂﬂi ;OCazmelarf L < | Evaluaién de Ja Entidad Estatal | > |

: VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato .~~~

i

3_aé'1.éf0*’é.{é§_‘?:'“ : " Porcentajs * Recepeion de articulos

el conlinto -

coo s Plan de Pagos
presuphestal - o S
o 45e requleren emistones de

- I Contrat
: el cédigos de atorizaclén? 51 %= No

< esdel Conliate”

" No existen iésultados que cumplah con 1os criterios de biisquods especificados.

* Crear - !

Documentos de ejecucion del contrato .~~~

_GERTiFiCAUO ARL CTO 4689 2022 pd[_- : : Co:tl;)radar Pescargar: Detum}'_f g

M. : 'cuema de cobro marzo pdf -' o cuenta de cobromaszo pdt L vaeedm_ Descarga Dela%le .

cdbfd:’na}zé"i}df Lo o proveedor  Descaigar + Detglle

[ _-'cdemadeeabmabxir ;}m- SRR _-VULVGEXpdf S poveedol - Descoigar - Detolle

SN cuenla de dobro ;nnyo mﬂ -_._'__:_cuema de cobro mayo p:ff 5 ‘Proveedol - “Desgargir . Detalle

N 'CUENmJUNtocmasag 2022 r ,'-'-cummdumocmdsswozz p:if - Proveedor - Besoargar - Detafie

i i .'..C.Flenmd_egqbr_ﬁ_iuflﬂ _Ap'_t_i_f -._'cuanta de cebro;uim ,pdl U proveedor “Dosiargar - Detale.
[ ‘Guenta de cobro agosto.pdf o - 'YULY GE)H ;de ;-'-i S .".vaéedm ' pes;_g;i_ajgar . -'g_j)f,_;m_ge '

_-Bonar © - Corgar nusve

© Cancetr -< “Evaluacion dé_'f:'a' Entidad Estotal | >



aportes
enlinea

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

. dentificactin dv

ez emTazE

Raron Socint

GEX - YLLY SYEFANIA. - -

_CIa:eA.purtnnte-_'_ il

. Sucursal Principal -

.. Direccten

Cludad-Departamento

Teléfeno
ICBF

Exonerado SENA 2

.| INDEPENDIENTE

. IpRineipaL

{CRATTFE 096

BOGOTA-BOGOTA DLE, ©

5555555 - . Mo -

Periodo

DRTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave - :

Pecidn Salud

Pago

- Ptanilta ..

STpe ]
Planflla’ ]

Gioe o, Feeha o
ldmite

Pago

027

1000001126 . -

- Pago

DMas Morn

LEQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

|samigrsas - 1o

- TOIEAG

2022/08/15 | BANCO BOGOTA -

Valor

¢ < 5309,400|

- EMPLEADO

- ‘PENSION - -

o SALUD ©-

M. | Wesatficackn | . Nombres - -

CIBC . APOrTe

Codign-|Dias|--

w7 RIESGOS -

(Gentacs de Tratajo: PRINCIPAL ( 1 AfEindos) .- .
(Chmeset: BRSGKITA Depto: BOGOTA D.E.

( 1 Asfitados)

+4.-%1,000,000

0002000 50008

751,000,000

5 $160,000 o
S $160,000

1606000

Lo $1,000,000
+,$1,000,000

e 8125008

Codigo [iias

oL 1BC

00500

- 154,000,000

1 Er.clammm |aa:vu.v N

=

o 51,000,000

5160,900

EFsesT) B [

- $1.00,%0

Yo 5125,'000_

v sns,000f o

-+ §1,000,000

1,000,000 | -

S | -2

-1 51,000,000

Total - Afiliados( 1)

i §160,000 |

: 4.$1,000,000

- §125,000]-

gleigle

§1,600,000

glzlg|s

2022/08/16 06:14 AM




aportes
eniinea

|BATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
| Hentifonctén | dv .RazonSoctal -

Resumen Generzl de Pago

“Clase Aportante .. -~ =1 - Sueursal Principal Direcelon Cludad-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA ¢

s ] | GEX.YULY STEFAMIA - - | PRINEEPAL: - | CRATY F #1096
IDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIO!
Perslén’ ; .- Selud .. Pogo -

lar {0y | 1000001120

|RESUMEN DE PAGO -

- INDEPENDIENTE - .. B0GOTA-BOGOTADLE, -

5555555 7 Mo

: L “Tipo -
. Panllla cooof . Plantlla
kot S e PR R

Clave - ... Fechs -
Limite - oo
. 022108119

Pago
" Pago . e .. Banco - . Dias Mora
20T2/08/16 | BANCO BOGOTA .~ . -, 0

Valor

HFP (ADMINISTRADORAS: 1)

. Sam.400

- COEPENSIONES

AR GAEMINISTRADORAS: 1}

EPS (AOMINISTRADORAS: 1)

2514

890,903,750 5

900,336,004 ;. 7 H T

$160,000
5160,000-
$24,400

-7 524,400
$125,000

$160,000

- 160,000
524,400

“S24,400 -

- NAEVAEP.S, 900,156,264 515,000

siz5000

2022/08/16 06:14 AM

$125,006 .



