SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
B éﬁi“-‘

Subred iroegraca

¢ Serncs oo Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS

Sur £.5.£. SERVICIOS el it

DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 20221006 Hasta: 2022-10-31
ﬁm""ﬂ"‘?, 9el | vOMARIS MONTERROZA BARBOZA Nifmero de Doaumento: 26007742
Correo Electrimico: monterrozaycraris@groail. com Nimere Telefanico: 3125771920
Normbre dd | sanDra PATRICIA ) PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisar: AMADO REYES Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 72622022 Afio Contrato: 2022 CDP Cortrato nical: 2709
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a Ja gque Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
c de C Direccié Unidad Total Procetaje(%o) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTIGN DEL .
K29P1 IESO N AL UD SALUDPUBLICA | $2290415 22.0%
VALOR SERVICIO | ¢ onoone DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE ML
PRESTADO MES: CUATROCYENTOS QUINCEPESOS
E]ECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Initio del Cantrato 2022-10-06 F edni. : de Temimdidn del Contrato | oo, 40 o9
No. Proxroga Fechalnicio | Fecha Terminacin No. Adicién valor Adicién cop
1 2022-16-01 2022-11-30 1 $0 0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL.
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 2299115 $ 2293415 $0 $ 2299415




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coadyuvar pam que la Subred de
ournplimiiento con los chjetivos ¥ metas
establecidas en ¢l plan de auidados del
entomo educativo.

1, Dar cumplivniento 2l cbjetivo de Tas actividades
establecidas 2 desarrollar,

-1, Sumiristo de Ia mfomaqénpara la
realizacitn de Ias bases de datos

Realizar proceso de talla ¥ peso de los
tifios de 5 a 17 afios de los colegios
priabzades o de awerdo a los
establecimientos concertados

-2. Realizar tancizaje rmtricional en las irstituciones
educativas pricrizadas  los escolares de 6 218 afios,

<2 Corsolidacion del tnizaje et la base
del srma: ¥ las surninistrades  por la

Realizr las canalizacionss que se
evidencien en Ia base de la instiucién
educariva que cuente con: el proceso de

3. Validar Ia informacion de las bases de datos de
los escolares a Jos cmles se wem a realizar el
tarizaje.

3. Registro de Ia consolidacién de 1a base
de dates surniristradas.

talla ypeso.
Diligenciar los formatos de recolecticn.
4 de Ia informacién establecidos e el | 1> CUTPHMIENO con 12 enwrega de los oS | poc g e
lingarriento yfo irstiticioral.
Gararmarlaernmgadelossoportescon
¢l fin de sisterratizr la infommacian | -5. Erirega de los soportes en el tiempo estllecido
recolectads en  las  diferentes pra dar coroplimiento con la sistematizacién de Jos | 5. Base de datos

heramientas yio aplicatives establecidos
raratal fin

datos recolectados.

Eroregar de marera oportma las
actividades, productes e informes
obtemdosysegmrdmmmesﬂeuucas

-6, Ejectar las actividhdes de acuerdo al
cronograma establecdo.

-6. Recoleccion de 1a informacion

P:esmlosmfmn&sacordamn}os

~7. Corsolidacitn de 1a infomacién recolectada en
los tiempas estabilecidos para dicha ejecucitn.

-Base de daos com la informacion
recolectada,

-8. Entrega oportura de Ja informacion recolectada

-8. Entega oporture de la infonnacicn
recolectada

9. Comumicar al jefe irmediato las novedades qe
se pesentan al momento de ejecuttar las actividades
a reglizar,

-8. Actes Jlarmadas v comen

10 del corfrato segym. necesidad | -10. Reuniones y capacitacicnes ~10. Fimmas del listach de asistencia
del PIC :
— —— ———— — — — —— & ———— ——— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Conenta AHORROS Nimerode Cuenta | 488401618175
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YOMARIS MONTERROZA BARBOZA.

26007742
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PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESG)

Carrera 20 No. 47 by - 35 Sur - £64digo postal: 110611

wistbredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siaster - 2022




CERTIFICADO

BOGOTA,

D.C, 31/08/2022
COLOMBEIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YOMARIS MONTERROZA
BARBOZA con cédula de ciudadania nimero 26007742,

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS

Ndmero 488401618175
Saldo a la fecha 8,922.80 Pesos
Fecha Apertura 2018/10/01

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTERROZA BARBOZA YOMARIS identificado(@) con CC nimero 26.007.742 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e dia 02 de mayo de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 30 de agosto de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Administracién de contratos

uTe -5 473511 TG
YOMARIS MONTERROZ... M

Buscar...

Eccrtorio =~ Weny = Administracion de contratos 1t do paginez: 23000920 Ayida (27
" Vower Ulimas modificaciones  Todos helenzen
Buscar contrato
Uttimas modflcaclones
Id del contrato Numero del Contrate Entidad Estatal Tipodeentidad  Fecha de firma Fecha de finalizagien Facturacion de la entidad  Valor total d
3095198 T262-2022 SUBRED Entidad Estatal 12 dias de tiempo 13 dias para terminar YOMARIS MONTERROZA :
INTEGRADA DE iranscurrido (3110022 11:5%:00 PIUTC- BARBCZA
SERVICIOS DE (6/10/2022 320:00 05:00) Bogots, Lima, Quite)
SALUD SURESE PM{LITC-05:00)
Bogots, Lima, Guite}
2878838 2600-2022 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2022 10:00:00 30/04/2022 12:00:00 AM YOMARIS MONTERROZA i
INTEGRADA DE PM fure-osom ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, BARBOZA
SERVICIOS DE Bogots, Lima, Quite) Quita)
SALUC SURES.E
1850809 4389-2021 SUBRED Entidad Estatal 29/03/2021 1:00:00 3170172022 11:59:00 PM YOMARIS MONTERROZA i
INTEGRADA DE PM gqure-os:00 ((UTC-05:60) Bogots, Lima, BARBOZA
SERVICIOS DE Begorh, Lima, Quita} Quito)
SALUDSURESE
CPCICNES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperanide aprobacion
Firmade
Firmade v enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Caneelados
Ceatrades

®VORTAL 2019 Teminosde use  Normativa

hitps:iiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/index

Saporte Remoto  Ayuta

Firrados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombla) w

018000-52-0808 www.colomblacompragov.eoisoporte Lunes @ Viernes 7:00 a.m, a 7:00 pm.

11



& Famisanar %Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{ta} Sefior(a) YOMARIS MONTERROZA BARBOZA identificado(a) con CC 26007742 se
encuenira afffiado(a)} a la EPS en condicidn de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Serviclos: 112017

Estado de 1a Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRC MEDICO RESTREPD
Categoria; A

La presente cerlificacidn se expide a solicitud del{de la} interesado{a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 30 dias del mes de Agosto del aiio 2022,

La certificaclon tiene validez de un mes coh respecio a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente, ‘

CLAUDIAARIANT LOPEZ SALAZAR
CONSULTOR INTEGRAL 8H
EPS FAMISANAR S.AS - .

Sede Principal Begota - Cll. 78 No. 134 - 07
Linga amable PBS Begot4: (601) 307 8069 Nacionak 01 8000 116662 Linea amable PAC Bogota: (601) 307 8085 Nacional: 07 8000 12 7363
wivwy. Famisanar.com.co



€g_compensar| miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

exs [1le ]
501 DE £OIEATD
TG PRESENTACION sazup FENSIONES, RESGOSLAR, NIWERD TEP0 EMPRESA CUASE DE APORTANTE oD
TR0 NUMERD KOAIBRE O RAZGH SOCIAL G c s D SUCURSAL / DEPERDENCIA Py s s ”‘:E';‘"E""*‘i"_‘o sauca | | reoUeRo r CODIGOARL CPERADOR
3 d N
= FRECABA W | cranoe IR
Jaesrmaz ]1{ vowaris moNTERROZA BARBOZA MW r o | E | i e ] T s 1 [eee2 |F{eswswar | i N Beivin N [Teri 1 [= }
B ACTHIDAD FECHADE PAGO
DRECCION CIJOADAMUNICIP IO COOIGO DEPARTAMENTO COLIGD TELEFONO FAX CORRED ELEGIRONICO ECONOVICA 133 ahmidd) Ha, AUTORIZACION
T } | [posorAnc ] [peor} [s0sorio.c ! E [ansmriez H Foecona 1| [ronememumssggratom H [zez2ms ]| [zesten 1
3 6% S50 ot AD RADG
oD O [} B g OAD 0 R ATO BIG R O 0R COTLE (¢ O LiP
< & . o o R oR o a2 ORAD R 0 0 G 60 OR o & 0
Py BIDNIGELT 125.000 a L) o £250001 0 0 ¢ 125,000 ° 0 2 125.000 1
a OATES B o0 ORAD o
56 g
SR ARG "
23001 | 5002297330 163000 [ a o]eo ] o 150.000 t COF22 £E000735-1 X000 fO 9 20009 t
i
:
ROMERD bE ADMUISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES - 1
SALUD 1
LABORALES i
CAJAS DE COMPENSACION 1
CTRAS ¢
ara 4

ADHK RADDR - ALOR TOTA
PENSIONES 160000 160.000
sALUD 125003 125000
RIESGOS LABORALES 24430 24500
CCF 2009 20000
SENA ) 0
(3] 4 ¢
ESAP o [
WINISTERIO DE EDUCACION ° [

RA OTA 32340 3294

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion
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