SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESLE.
BEE

Swteed Integraca

e v i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - mw__n%

SurES.E. SERVICIOS :

DA;OS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
;:;l‘ffm del | KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Niimero de Documento: 1013582527
Correo Electrénico: katheringaruy @ gmail.com Nimero Telefénico:
Nombre del | ELISA CAROLINA | 0. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO
h DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 5679-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a Iz que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
o LIQUIDACION DE SERVICIOS o
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K27P1 gﬁggggsﬁufg’:‘m‘j‘“ DEL | saLupPUBLICA | S4586080 100%
VALOR SERVICIO | ¢ eecncn CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 20220501 md‘ Termimacién del Contrato | 0, 00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacicn Ne. Adicidn Valor Adiciéa cop
1 2022:06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 S 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 S6141595 »i5
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583125 2481
5 2022.10-01 2022-11-30 = S 4886080 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 § 4886080 3332
No. Cucnta Segiin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 34743767
2 JUNIO $4743767
3 JULIO S J886080
4 AGOSTO § 4886080
S SEPTIEMBRE S 4886077
6 OCTUBRE S 4886080
| — — — — ——
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 8063404 $33917931 $ 29031851 $ 4886080
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN " g
a g PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION
Diligenciar formatos de recoleccion de | - Redlizac actividades para el cumplimiento de las ; L
el inipiodie i ] R actividades generadas en anexo Wenico para eventos | - Acts v listado de asistencin. envio de
1 informacién a partir de la observaciéa o'aalod i Lt A el seneacidlia T N g
Loiniis o hisnd Al vritasc. salud men para abordaje de perfil especializado | correos con relacién a informes.
en clinica.
. ) . . - Cumplir con todax las actividades y obligaciones
3 i N o m_fom!.jmvbn mco{ccmda asignadas  dentro - del desamolle de  ln | - Correos electrénicos de scparte de envio
2 en las herramientas y/o aplicatives | A ‘. . .
] s - mplementacidn  del Sistema  de  Informacidén | dedatos
establecidos para tal fin. e
Institucional
- Cumplir con las pormos estbiecidas v la
Disefior  piezas  comumicativas  de | plataforma estratégica de In Subred, en el desarrollo
3 acucrdo a las pecesidades identificadss. | de los productos yeo actividades contratadas | - Actxs v listados de asistencia con lo
= Imprentar puestas cn escenas artisticas, | establecido en anexos técnicos de SDS en el marco | relacionado
segin necesidad de la poblacidn del Convenio No 2353360-202 Suscrito entre <l
FFDS y la Subred Sur ESE.
Cumplir con las normas establecidss v Ia
Realizar recorridos en espacio piiblico | plataforma estratégica de lz Subred, en el desarrollo
3 a fin de logar sensibilizacién ¥ | de los productos wo actividedes conotratadas | - Actes v listades de axistencia com lo
adopcidn de pricticas de cuidado v | establecido en anexos téenicos de SDS en el marco | relacionado
sutocuidade del Convenic No 2353360-202 Suscrite entre el
FFDS y la Subred Sur ESE
- Entregar mensualmente al supervisor del contrate
Imp!nm:n_t emu:uegias“ g inl‘_c:mc s xﬁﬂd‘”k“: dezucroftades dencm e . Actas y listados de asistencia con lo
5 recuperacién  de puntos criticos en | objeto contractual establecido en anexos técnicos de silicicind
salud socio ambiental. SDS en el marco del Convenio No 2353360-202
Suscrito entre ¢l FFDS y la Subred Sur ESE

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

wiew.suwbredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ex: 26017
Q Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adherirse  al proceso  de  gestidn
6 documental, en la orgamizacidn v
custodia de los documentos generados

- Presentar todos los informes gue le soliciten las
distintas  dreas relacionadss con el objeto  del
contrato ¢stablecido en amexos técnicos de SDS ea
¢l marco del Convenio No 2355360-202 Suscrito
entre ¢l FFDS vy la Subred Sur ESE

- Actas vy listados de asistencia con lo
relacionado

Cumplir ¢on la disponibilidad asignada.
7 acuerdo al portafolio de servicios de la
ESE.

- Cumplir con lus normas y procedimientos wécnicos
v administrativos de la Subred

- Actas y listados de asistencia com lo
relacionudo

Las demds acciones qoe se requicren de
8 acuerdo a las necesidadexs de la
Institucidn y del PIC.

- Garanfizar veracidad de 2 infromacion resgistrada
en medios fisicos y magneticos de casos abordados;
Entrega de informacion relacionada  sepim
requerimiento v de maonera oportunay;  Registmar
asistencia 2 fortalecimiientos téenicos y  demds
solicitados por superviscr de contrato

- Actas v listados de asistenciz coa lo
relacionado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000006 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pers
dcnodo al que corresponde F deF Néimero de -
pago
Valor de Honerarios Certificados el .

ANO MES ARO | MES | pia Mes Anteriar 34386080

63239673
22 OCTUBRE 2022 11 11

. : . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras OCHENTAPESOS
one ?;m . | Increso Base de | Valor Minimo | Valar

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionudo NO PORVENIR § 312709 $ 313500
Sxlud SANITAS S 1953432 S 244304 % 244904
ARL 3 SURA $47610 S 4TR00
Cuja de Compensacion NO Tetal $567215 8 606200

INFORMACION DE PAGO

Emntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8380360092

Aty ooy

i &

KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS

1013582527

ELISA CAROLINA VARGAS %NTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DAYOS DEL APORTANTE S = = = - : = DATOS DE LA PLAMILLA = .
PO KOMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ FUNLLA | FECHA PAGD ASOOADA = CANTIDAD
RINE SHIFLEY GARAY AGO s e INFLEADSS vic
KATHER : - EXONERADO P (MR
cc 1011582527 CRAN3#27A-30SUR | 27200m2 kaihetrgaesy Agr sl com PO FECHAPAGO | NUMERO
HOUAS Sy Em.amw%:)-ﬁ: PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANMLA 1 °
FORMA CLASE NOMERE FEECOD SALLO | PERODD PERBOAES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cOHDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP{O
UNICA |- kdsserderia BOGOTA 0.C. EQGOTA D.C. 10 2020 st ! \uiiee: | enan Hiato
DETALLE POR COTIZANTE : - ==
g ~ IRFORMAL O COT ZANTE = = PFCRMACEN NOVEDADES - : PENSON - [T RAIOOS LASORALES - - cer PARARSCALES
Ko de P— — — 1 — 4 _ céd Vostari | Vaimim e !-h.“. Tante eascéai] Cés — céd cep | Apeoe | BCoves | Apade | Azorte | Apsn | Mpoew
Ll L] PR O Spetiton y Hocenn m __ HAHHABHAHRHEHE app | BoMP fremcse | SRR VS h.hx& pevenier | oo ths | monrs [N S | mean m Cetatiests |08 | s tor |pwmaiwen| soma | weF | tsar | wew
L 2]
i .nn Hoiazery _ GARAY RO.AS KATFERNE SHRLEY “alo N m “ 2 | 1sa4n | 3trsta L 0 Q ¢ EFEcs | rasaanr | juany et frmaae | A | COFN | 198z 1R a2 9 Q o

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



16111'22. 6:15 Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1751213528

M G m ail Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1751213528

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de noviembre de 2022, 20:31
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 Transaccién: Aprobada

CUS: 1751213528

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 618.100

Fecha de Transaccién: 10/11/2022

LH Py 1y ooy o Bkt o sm o s on o 1 o e i e o i PR PPy £ il o
ﬂt rocura Camivar Ws contrasenzs pancanas recusniemente.

hups:ﬂmaiI.google.canﬂmaﬂlu!O!?ik-—-dObSdZdQOd&\riewzpt&seardi:all&pennmsgid:msgmA‘t749161 371941081777 &simpl=msg-f%3A1749161371... 12



16/11/22, 6:22

il el

Calominio Comers (lcante

Eacrtons ~ Wenu = Aeminstacon oo contaios — VET contrato

| ira

informacion general

editar

» | UTC-56:22:11
gt o cgtegay [ it

Buscar...

1 de paginac 23000776 gyuda (2

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO 1 ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8589808

Datos guardados
Cﬂn—d&‘r—’:ﬂm P V——— e ks b - b g ' ,,‘,,,.-,.,.‘ — T
cancelar < | Ewvaluacion de la Entidad Estatal >
Bianes y senvicies T
VER CONTRATC
Dotumentos det Froveedor y i
: Ejecucién de! Contrato
fEGAmERos del ponta Porcentaje ' . Recepcion de articulcs
irdormacion presupuestal
Pian de Pagos
7 Ejecucién dof Contrato g
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? TR
Nocificaciones del Conlrato et . S
) it identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn valor total de la factura Estado
[ SLMDUTatites
Ne existen resultades que cumplan can [os crterios de busqueda especificades
Crear |
.
Documentos de gjecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o CUENTA MAYO-CTQ 5679-2022 paf CUENTA MAYO-CTO 5678-2022 pdf Proveedor Descarguc Datalle
3 CUENTA JUNIC-CTO 5679-2022 pat CUENTA JUNIO-CTO 5679-2022 pdf Proveedor Descargar Cetatie
CUENTA JULIO-CTO 5679-2022 paf CUENTA JULIO-CTO 5679-2022 paf Froveedor Descargar Deiaiie:
CUENTA AGOSTO-CTO 5679-2022 pef CUENTA AGOSTO-CTO 5679-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 567%- CUENTA SEPTIEMBRE-CTC 5679 Proveedor Dwscargar Detaile
- 2022 pot 2022 peif
" CUENTA OCTUBRE-CTO 5873-2022 pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 5679-2022 pd! Proveedor Descarga: Demlie
Quitar seleccionado Subir nuevo
cancetar < Evaluacion dela Enidad Estatal | >
@ VORTAL 2018 Ténmmnes & N S ayuda | Expanol (-Cofcmr:i_a‘: v 018000-52-0808 www.colombi gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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