SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY Niimero de Documento: 52796716
Contratista:
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.cs Niimero Telefénico: 3204512000
Nombre del | SANDRA PATRICIA (fmgo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES {LIDER DE PROCESQO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4655.2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 321
Perfil; TECNICO 2 PIC
Direccién a Ia que Perteneces DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS T
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje((;:zientro de
K29PI %Eggglgﬁ Slif;:“ggsnéN DEL | SALUDPUBLICA | $2290415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ osg041s POS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION I’RESUPUE;[AL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 202240314 f:fi‘; de Terminacion def Contrate | o (4 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién <op
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 3720737 1261
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $0 0
3 2022-07-01 2022-07-51 3 $2209415 1823
4 2022.08-16 2022-09-08 4 $2833176 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 1686238 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 52299415 2928

No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 1265050

2 ABRIL §2232442

3 MAYO $2232442

4 JUNIO § 1488295

5 JULIO $ 2299415

6 AGOSTO 2299415

7 SEPTIEMBRE $2299414

P Comearo | VOIS | eacosmuaizaos | SALDODEL
$ 3571907 $ 16415888 $ 14116473 $2299415
—— ————— —— — ——— —— — — et —e. =
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VESTIPULADASEN LAMNOTS) | Cummiareons Sps | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

I. Coadyuvar para quc Ia Subred de
cummplimiento con los objetivos v metas

Dar complimiento al objetivo de las actividades

Suministto de la informacién para la

establecidas en ¢l plim de cuidados del | establecidas a desarrollar realizacidn de las bases de datos
cntono cducativo.
2. y ch? fentos acer educ:i?os @ :I;:: ~Trabajo coordinado con el rector u orientador de
. ].: e % P la institucién educativa priorizada para establecer el 3
z s oon el rector o ° | crono del tmizaje pawicional en el centro ~Actas de concertacién
delegado del establecimiento educetivo educaﬁ'xjéna Y
¢l alcance del tamizaje nutricional.
3. Realizar torna de peso y talla con los . o . P
N ) R . . | ~Realizar tamizaje putricional en las instituciones B .
3 %CO]E.II&S entre los 5 y 17 afios de los cducativas priorizadas a 1os cscolares de 6 a 18 afios -Se tamizaron 3 colegios
colegios priorizados.
4. ?roccs.ar.memo de h Informacién, -Validar la informacion de las bases de datos de Jos -Registro de la conselidacion de la base
4 previa revisidn de la calidad del dato de escolares a fos cuales se van 4 realiacr ¢l tamizg de datos infsteada
los nifios y nifias tamizados. ar o5 realizar ¢l e e SUTING:
5. Diligenciar  los  formates de
recoleccion de 1z informacién o
5 ostablecidos en o lincamiento yfo ~Cumplimicnto con la entrega de datos recoloctadas ~Base de datos
institucional,
Sc':on ol fin de sla cntreg d]: E:.OSOPO n{;: ~Entrega de los soportes en el tiempo establecido
6 parz dar cumplimicate con la sistematizacion de los | -Base de datos

recolectad en las diferentes herramientas
¥/o aplicativos establecidos para ta] fin

datos recolectados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasar - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
7. Entregar de manera oportma las . ..
7 aciividades, productos ¢  informes | LIOCUAr Ias actividades de acuordo al cronograma | oL informacién

obtenidos y segim indicactones técnicas.

establecido

8. Prescntar los informes acordes con los
3 atributos de calidad, oportunidad y
veracidad,

-Consolidacién de In informacién recolectada en los
ticrepos csm.b]ocidgs para dicka ejecucion

-Base de datos cos la  informacidn
recolectada

9 Organizar y eptregar el archivo
9 correspondiente a  su  imtervencién
conforme 2 fos lincamientos del proceso
de gestion documental,

~Entrega oportima de la informacién recolectada

-Basc de datos

10. Informar oporttmamente sobre
10 cualquier eventunlidad que interfiers en
¢l cumplimicnte de los  objetivos
establecidos.

~Comunicar al jefe nmediato las novedades que s¢
presentan al momento de ejecutar las actividades a
realizar

Meta 25 llamadas ., jormadas de
vacumacién 3, curpet verificados 73,
actualizados 16 , pendiente por biolégico
38

11. Las demds que sean concertadas con
11 €l supervisor del contrato seprim
necesidad del PIC.

-Reuniones capacitaciones

~Firma de listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~ Codige postal- 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll::::do al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honoraries
AXO MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior $ 2209414
61738026
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
. N . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor henoraries certificados ¢l mes anterior en letras CATORCEPESOS
: . . N Valor
Ttemn Ennd:_ndes _Apormntes a Ingresl‘l B:n.e Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 161060
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 § 125860
ARL 3 SURA 524560 $ 246690
Caja dec Compensacidn NO TFotal $ 290220 S 311400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé‘?gg AC’” A SOCIAL - | oo deCucnta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24094273474
ga\ neYa Q‘)O'«rc? Q ﬁ!‘\ é/'L’\ A(Ni) Q

SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

52796716

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur —~- Codige postal: 110611

SANDRA PATRI AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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




‘grmacion Jonoral
Condicignes
g Dliehes y nervicios
Cocumentas Jo! Provesdar
Ootutmanton dol corrate
) Informacion prasupuontat
(7)) Ercucion del Controto
adificationes ol Contrate

Incumpimgnmos.

ERTRONG & Man, T itimeatracicn g contatos = VI OOITTHIO

-@ Can’cn“ar.

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

& Gonfiguna

Porcenlale  Recepexin do articulos

Plan ge Pagos

clondss dal

250 requieren enfisiones de cbdigom de

Aulorlzaciin?

1ddepege. " Mimero de factura . Focha do amluk

U CrTIDLE Cov i

Documentos de elecucion del contrato

00

[

[}

Cancolar

CERTIFICADG ARL CTO-I595-2022 per

SANDRA GARCIA CYE ABRIL 3695 paf
SANDRA GARCIA CTO MARZQ 4695 2072 pat
SANDRA GARCHA CTO MAYD 1685 2022 ptf

SANDRA GARCIA CTO JUNG 35952022

SANDRA CARCIACT O JULIO 2655 0 pat

SANDRAGARCIA CTO AGOSTO 2655 2027
SANDRA GARGIA CTO SEPTIEMBRE 4645 a2

;. Nombeo calsrchivo

CERTIFICADO ARL CTO-695-2022 par

SANDRA GARCIA CTO ABRIL it

SANDRA GARCIA CTO MARZD 4695 2627 pat
SANDRA GARCIA CTO MAYS 4665 2022 part
SANDRA GARCIA {1) pot

SANDRA CARCLA CT & JULIC 4695 20 et
SANDRA GARGLA paf

SANDRA PATRICIA GARCIA_orguntzod paf

Provoedor

Provaedor

Proveedor

Proveeder

< | Evaiuadon o la Entidad Exteial © 5

Duscargar
[
Doncargar
Dascargar
Cascargar
Cescargor
Descargar
Ceszargar
Dozcarqar

Doscargar

Dertalin

Detale
Dertalle
Criatie
Detalla
Daie
Deralle

Gotaile

Borrar Carga;' Nueve



8 .
%§@compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG1deEi

. Lo I DATOS DEL APORTANTE - - -, - TR © . DATOS PE LA PLANILLA © N
TiPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA  [FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDRA PATRIGIA GARCIA ERAS A 2 Tavesitho) FUPLEADGS UG
[ B2764716 catrera 79 n 70-21 P049213 ssndrapga@hotmat ea EXOHERADRO PAGO TIPO FECHAPAQO | NOMERO
ECREVERRY PARAFISCALES ¥ FLANILLA | (DIAMES/ARS) | PLANILA ; 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODD SALUD| PERCDO FEKSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIVOAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA ) - Indecendients BOGOTA D.C, BOGOTA B.C. NO 02209 2022:09 ! 20022 81738026 ~ $311400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R i ~ TOVALES SALUD : .
Cédige EPS Nomixe NT Cotacldn Obligalorla | UPC Aditienal fneapacidac Licanciz Maternidad Dias Mors ValorMora ] Totala Pagar | No. Afflades
Valor Mosa upg
Ho. Autorizactén Valor Nen Auvtorizacién Veler Cotizagin
EPS003 Compersar EAS B500C6942.7 126000 [ [ ] 6 800 [] 126,600 [
- TOTALES PENSION .07 . ) — e
Cotizackén Aporte Voluntario | Aporte Voluntidto Apeate FSP + o FSP . Yalor Mora Yalor Mora He,
Cédigo AFP Nombre Kiv Obligatoria Afilado e Solidarided Subsistancla | DiasMora | o o en 8P ToledaPager | ppianos
2614 Colpensl; 160.000 [} ) y 0 § SO0 161,000
S " TOTALES RIESGOS LABORALES ! "~ i s e e
Cédige ARL Hombrg NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Glros | Valor Nelo Dlas | Velor Mara Subtotat | Heo.Radicado | Valor Baldoa Fondo Tolal pPager j Mo, Afilizdos
Obligatorie | Mo. Auterleackén Vator Slstemas Colizaclén { Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Sofidaridad
14-11 ARL SURA i 5 & 244
"TOTALES CAJAS
Qédige CCF Hombre iiag Yalor Aporte Ofas Mova | ValorMora Aporte | TotslaPagar | No.Afliados
-TOTALES PARAFISCALES " YOTALES POR BUBSISTEMA .-
Mo, Adminisiradoras  [Valor antes do IOE, LMA,
Valor Apode Dias Mora Valor Mora Aporta Tolala Pagar No. Afitlados Tipo Administeadora Reportadas iRBy Mora Tolal @ Pagar
ETRRE L SENA R Salud 1 125.000 126800
[ ] 0 ] 0 | 0 I o Poasin 1 160.000 161,000
REEREE G JGBE, R s flzsgos Leborales 1 24400 24.600
] ] ) ] 0 ] o [ o CCF ) ] 0
: : CUESAP D EESERETE ESAR 0 0 0
i L i ] icAF 3 3 3
- LOMEN RN MEN ° Py 2
I i ] I SENA 0 0 [}
TOTALES ] 309.400 31,400

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




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG 2402

; - S " DATOS DEL. APORTARTE : {0 DATOS DE LA PLANILEA ;1 : -
TIPO MOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC Apm-lu‘\. EECHA PAG?;:QO&;MDA CANTIDAD
SANDRA PATRICLA QARCIA EXOHERADO PAGO FVPLEADCS e
ce 52798116 cairera 79 n 1021 2049213 sandrapge@hoimales PO | FECHAPAGO | HOMERD
EVERRY PARAZISGALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILA 3 3
PRECCITA oh APORIETE Rt CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIOO ALLD | FERIDOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA § - Indenendienta EOGOTA D.G. BOGOTA D.G. KO 2022408 w20 ! lanore22 | 61238028 $311.400

JETALLE POR COTIZANTE : =" : :
UreE e T ebRUACION COTIZANTE L N 1 INFORMACION NOVEDADES *PENSIGH . RIESGOSIADOAALES  PARAFISCALES -
Ko.da i [y Votwetut | Vetuntito | pimsionns | Foode Kottmcisni| Cas, ! © Kpotts | 1Cckes | Apota &
ofpol g ot ARertory Nombres ! ! g;i i BlBINIRRIR BB (3|0 286 |91 S5F | moare |commes | Johmat [ Yohetine ’;&W psocaice] csuers | mowrs foindirl S | isoan 1 caracta [CEEE? | mocor | Agple | lB0ctes | Apedy | Agso | Apocsy | Apars
EL
t o | suesrs | arrcinecHEvERRY SANDRAPATROA [58] 0 N M | 1000000 | 169000 [} [ [ ° £r5058 | 1000000 | 125000 § ur [ 1omima | 3 | 244 [) [} [ [ [ [ 0]

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



