|
|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. ‘
= j
B |
Subred Integrada . !
fucsiin ssamodrsomeil INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 |
SurES.E SERVICIOS ! J
| _ _ ] |
DATOS DEL INFORME a‘
]
i
Periodo a Certlficar: Desde: 2022-10-01 Rasta: 2022-10-31 J
1
Newjwe del | ¥ ATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Niimero de Documento: 1013582527
Ceontratista: J
|
Correo Elcctronico: katheringaray(@gmail.com Nimero Telefonico: 3102278040 \
| 1
Nombre del | ELISA CAROLINA | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cidigo - | !
Supervisor: VARGAS FONTECHA ACERS LIDER DE PROCESO Grado: I |
1
— — — T
DATOS DEL CONTRATO l‘
1
Ne. Contrato: 5679-2022 Afic Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: 1291 |
| |
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC "
|
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD I
|
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA '
e o —e ' |
LIQUIDACION DE SERVICIOS ,
| | |
i z | | Procetaje(%) Centrode |
Centro de Costos Direccion Unidad 1 Total { ocetaje(%) e |
E | Costos |
- |
; DIRECCION DE GESTION DEL e bt [ pousser '
K27P1 RIESGO EX SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%
VALOR SERVICIO | ¢ sooconn CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL |
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS |
- |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| {
Fecha de Inicio dd Contrato 2022-05-01 f:i‘:"_‘:l se Terwimnciin del- Contrite i 20220620 |
|
i ]
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién f cbp |
{
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 E 1738 3
g ]
| i
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4386080 | 1823 i
| .
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6141595 ; 2215 |
| |
|
3 2022-09-08 2022-09-30 4 $3583125 [ 2481 |
| |
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886080 ; 2928 '




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Coenta Seglin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $4743767
2 JUNIO 34743767
3 JULIO $ 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
5 SEPTIEMBRE § 4886077
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO VAGOSREALIZADOS CONTRATO
S 8064404 $ 29031851 $24145771 $ 4886080
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA IRODUCTOOE ENGIA
OBLIGACION
= . R = - Realizar actividades para el cumplimiento de fas
zﬂ;ﬁ:na:fn fimmfs :: l“'c :;ﬁz:igs actividades gerenadas en ancXo teonico para cventos | - Actas v listado de asistencin, envio de
} PR “ en salud mental para abordaje de perfil especialzado | comeos con relacidn a informes

socio-ambicnal del entorno, =
en clinica

- Cumplir con todas las actividades y obligaciones
asignadas  dentre  del  desarrolle  de  la | - Correos clectronicos de soporte de envio
implementacién  del  Sistema de  Informacion | de datos

Institucional

Sistematizar informacién  recolectada
cn las herramicntas y/o  aplicativos
cstablecidos para tal fin.

[ ]

- Cumplir con las normas cstablecidas y la
Disefiar  piczas  comunicativas  de | plataforma estatégica de Ja Subred, en el desarrollo

. acuerdo a les necesidades identificadas. | de los productos y/o actividades comtratadas | - Acias y listado de asistenciz, envio de
= Imprentar puesias cn cscenas arlisticas, | establecido cn ancxos tZenicos de SDS cn el marco | correos con relacion 2 informes
segun necesidad de la poblacion del Convenio No 2353360-202 Suscrito entre ¢l
FFDS y la Subred Sur ESE

S R —

- Cumplir con las normas cswblccidas v la
Realizar recorridos o espacio piblico | plataforma estratégica de la Subred, en el desarcollo
i lin de logar semsibilizacidn y | de los productos wo actividades contratadus | - Actas y listado de asistencia, envio de
adopeion de pricticas de cuidado y | establecido en ancxos técnicos de SDS on ol marco | correos con relacién a informes

antocuidado del Convenio No 2353360-202 Suscrito enwe el
FFDS y la Subred Sur ESE
. - Entregar mensualmente al supervisor del contrato
[ Tmplementar ssttegios  de | informe de las actividades desarolladas denteo del | o Tisoudo e sidiesila. axle 8
recuperacion  de puntos criticos en | objeto contractual establecido en anexos técnicos de el conrelacion a nfarmes
salud socio ambiental, SDS en ¢l marco del Convenio No 2353360-202

Suscrilo entre ¢l FFDS y la Subred Sur ESE

- Presentar todos los informes que le soliciten las
Adherirse  al  proceso dzf gn_:snon distintas  areas _rclmmdns con ‘a:l objeto  del < Aetss y listido de sidstencia, eavio g
& documental, en la organizacién ¥y | contralo cstablecido cn anexos Iécnicos de SDS cn oo releian g TR -

custodia de los documentos generados ¢l marco del Convenio No 2353360-202 Suscrito
‘ entrz ¢l FFDS y la Subred Sur ESE

Sl ry £ Sisponibifidad s5ignad. | Cumplic con Las mommas y procedimicotos técnicas | - Actas y fistudo de asistencia, eovio de
;"2:;[ o o0, d decyicioa v administratvos de la Subred correos con relacion a informes

~]

Carrera 2() No. 7 b - 35 Sur - Codigo poszal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 73006000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demxdis acctones que se requieren de
8 acuerdo 2 las necesidades de la
Institucién y del PIC.

- Garantizar veracidad de la infromacion resgistrada
en medios fisicos y magneticos de casos abordados;
Entrega dc  informacion relacionads  scgin
requerimicnto y de manera oportuna; Registrar
asistencia & fortalecimicntos técnicos v demils
solicitados por supervisor de contrato

- Actas y listado de asistencia, envio de
correos con relacion a informes

Carrera 2() No. 47 b = 35 Sur — Cédivo posral: 110617

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P 3l ‘que corresponde o Fecha de Pago Némero de Planilla
pago
~ N i Valor de Honorarios Certificados el $ 4886077
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior :
‘ 61761624
2022 SEPTIEMBRE 2022 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA
Y SIETEPESOS
| ftem E:f:;i?ﬁ o Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
| Sezuridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
|
|
| Pensionado NO PORVENIR $312709 §312800
Salud SANITAS $ 1952431 $ 244304 § 244400
Lﬂ_ 3 SURA $ 47610 $ 47700
‘7 Caja de Compensacion NO Toral 5567215 $ 604900
J — — — —— ﬁ
I
INFORMACION DE PAGO
Entidzd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 8380360092

o

/
KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS

: éﬁ/&;{
7

1013582527

D(JI.Q}‘U S {—>

ELISA CAROLINA YVARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2022
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1 \ )
_compensar | miplanilla.com _u_.>z_r|v> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION wE APORTES

PAG 248 2]

DATOS DEL APORTANTE = - DATOS DE LA -.;HFT’ ; =
neo HOMERD NOMBRE AP DRTANTE DIRECCION TELEFORO CORREQ PLAMULA | FECHA PAGD ABOCILDA CANTIDAD
KATHERINE EHIRLEY GARAY = i : EMFLEADOS Ui
€o 1013582627 GRA13#27A-20SUR | 2728332 Fatheringeray@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO | NOUMERO
ROJAS : SANAFICALEL ¥ PLANILLA | [DIAMES'ARO) | PLAMILLA N 0
FORMA CLASE KOMBRE ERO0D £ FEROCO PENSGONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MURICIPIO & e L TOTAL A PAGAR
OMEA 1~ Indeperdants EOGOTA D.C. EGGOTA D.C. HO 2022409 202208 ! a0z | sATetead Sersings
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTMANTE INFORMACYSN ROVEOADES FENGON BALVD RELTOS LASORALES CLF PARARSCALES
¥, de _ _ _ cts. n | ottt | Vetantacs | gt | Fovte Peractar] coa » ; Cizip 1BCetran | Apacte | Apscts | Apsrte |
fa Lis] [Pt Apeakdany Nestens w { HEEEEEHEHUEER R Rl TR T By vl bt o v eriod et Dl =172 el u cesmata | CECP | mover | MR | DSSTR| VR | SR B | M
aldaidad
1]co falssmasyr GARAY ROLAS KATHERMNE EHRLEY o 2_ NN | 1eteany | 312867 [ o o [ EFES TESL AN | 28 1411 1954432 | 23 4210 CCFad | 1esa432 e [ 1] [ o [}

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




r “ Gmail Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1647118071

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de septiembre de 2022, 23:06
Para: katheringaray@gmail.com

jHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1647118071

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 616.700

Fecha de Transaccion: 09/09/2022

0215 T M = SR e al A e e y e e e e I T T e
Dutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

X g (- oy e Anrdreenmoe b ¥ arima Frame romd s e b
u:‘”!CCLZ?'m cCamDiar wus contrasenas bancarias frecusntemente.



o

Colomme Campea Ciems

I Busqueda l Iis procesos

Mend I Ira

Eseritonio — Meny — Administration de contratos — Ver contrato

Informacitn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones de! Contrato

9 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normative  Soperts Remoto  Ayuds | Espariol (Colombia) v

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

_ UTC-5T:E14
| KATHERINE GARAY

Thigle
KATHERINE SHIRLEY
GARAY RCJAS

CAT: 0120802

< | Evaba  Esmw Ee

18 Ocl, 2022(UTC -5) 7:16:14

Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la facturs Estado

No existen resultados que cumplan con ios crilorios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO-CTO 5679-2022.pdf CUENTA MAYQ-CTO 55679-2022.pdl Proveedor Descargar Delalie
O CUENTA JUNIO-CTO 5679-2022.pdf CUENTA JUNIO-CTQ 5579-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIC-CTC 5679-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5579-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTA AGOSTO-CTO 567¢- CUENTA AGOSTO-CTO 5679- Provesdor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5878~ CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5679- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdl 2022.pdl
Bomar | Cargar nuevo
Cencelar | < Evaluacién de ls Entidad Es!mal s

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporie Lunes 8 Viemes 7:00 a.m, 3 7:00 p.m.



