" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sabredbairrada . I I AT T
- de Skt dealyd - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE BRI
SurB S B ..y ... .+ . - SERVICIOS N : ‘:;' .
PR _
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde; 2022-12-G) | Hasta: 2022-12-31
réombre' el 1 YOMARIS MONTERROZA BARBOZA Nitmero de Documento: 26007742 '
ontratista; _ o
Cotreo Electrinico: monlcnozayemmis@éfﬁﬁﬂ.cbfﬁ Ntimero Telefénica: 3125771920
Nombre dei | SANDRA  PATRICIA Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo = -
Supervisor: AMADO REYES : g0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
= )
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 72622022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Toiclal: 2709

Perﬁl:

TECNICO 1 P1C

Direcelon a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL REESGO EN SALUD

Unid:ad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: . . : . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién ~Unidad - 7 Total « ?j (%) .
e _ sl - Costos
DIRECCIGN DE GESTION DEL .
K29P] RIESGD EN SALUD SALUD PUBLICA £2299415 18,7%
VALOR SERVICIO | ¢ o0nais L DOS: . MILLONES - DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS .

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-06 pecha de Termlnacion def Contrate | 5022-10-31
No. Prorroga Fecha Iniclo Feeha Terminacién No. Adicién Valor Adlcidn CDP
1 "2022-10-61 2022-1130 1 $0 0

2 2022-11-01 2022.1231 c |2 $ 2299415 3332
i 2022-12-01 2023.01-31 3 - §2299415 3724

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de'Cohro

Valor a Pagér

OCTUBRE

$ 2299415

YO




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2. | ) NOVIEMBRE $ 2200435
e o e ——
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS RE ALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO |
$ 22994!5. § 68958245 L R $4598830 5 2299415
_‘—'———-—_—..—__._!—-—ﬂ-—n-——_-__.—_____ cas— s — —_— .—._,.__‘
> : ACTIVIDADES DESARROLLADAS ' o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

Coadyuvar para que fa Subred de
cumplintiente con fos objetivos y metas
establecidas en ¢l plan de cuidades del
entormo educativo,

-1. Cumplir con' 2 objetivo de las actividades
establecidas a desarrollar en el presente nes,

-l. Suministro de la informacion para la )

reahzacwn del tablem de control,

{ Realizar proceso de talla y peso de fos
. niflos de 5 a 17 ailos de los cofepios
pdorizados o de  acuerde * a fos
establecimicntos concertados

-2, Realizar faniizaje rutricional en'las instituciones
educativas priorizadas a los escolares de 6 a8
afios, 6.25 sesiones en el mes,

-2. Consolidacidn del tamizaje en la base
del ~simat y las -suministradas pnr ia
institacion educativa, .

Realizar tas  canalizaciones que sc
evidencien en la base de Ta institucién
educativa que cuente con ef proveso de
talla y peso,

-3. Validor Ia informacién del Drive de los
escolares a Jos cuales se fes realizo el fantizaje. . .

-3, Registro de la consolidacién de da!os

. summls!radas

Diligenciar los formatos de recoleccién

4 “...] de la informacién establecidos en el -

lineamiento yfo instifucional.

recolectados

i pioenic

-4, Dar_cumplimiento con la entrega de fos dams

=4, .Tablero de control y Base de’ datos

drive.

Garantizar la enfrega de los sopnnes con
. el fin ‘de sistematizar la informacién
5 tecoleclada - en las  diferentes

: herramientas y/o aplicativos establecidos
para tal {in,

+5. Enteega de loz soportes en el tiempo establecido -

datos recolectados

para dar cumplimiento con la sislemanzaclén de los

s Tabtcm de controt y Base de datos
drive. o

Enlregar de manera oportuna  las
6 | actividades, productos o , informes

obténidos’ ¥y segiin indicaciones técnicas

-6. Ejecular las actividades de  acuerdo al
fcmnngtama esmh!ecldo e ei mes

i

-6. Recoleceitn de la informacién,

Presentar’ los infornics acordes con los

-~1. Consolidacitn de Ja;informacién recolectads en

i N 5 ; I 7. Regist s informacion recolectada.
T :::E;?:d de calidad, oportumdad y los ilempos establect dos para dicha cjecucién, 7 fgx.s_m de la informacion recolec
Organizar Yy centregar el archivo
ie y ; . . o . b e contr de dato
8 Eg:t;s tI:: :al(g?:):elln:amli?lmsls;etl;‘::s::g -8. Entrega oportuna de Ja informacidn recolectada, dfw:a Jeto d conl‘oll y _Base d s
: de gestion documental B e
I te sobre cualqui
: ;::;::::lz d‘;l:}.‘m““?‘c’;::;%e: cu:nquu;r -9, Comunicar al jefe inmediatd Jas novedades que
9 cumplimiento qude fos  objetivs | ¢ preseatan al momento de ejecutar las actividades ] -9, Actas llanyadas y comeos,
establecidos, . a realizar, i ’ ‘
Las demis que sean concertadas con.cl ' :
10 supervisor del conlrato segiin necesidad 10, As:shr a las reuniones y ap aCIlacH)nes | -10. Firma del listado de asisiencia.
p g . i

del PIC.

"programadas

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110671

vk suhredsr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DFE. SEGURIDAD SOCIAL

:::::do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarfos Certificados
ARO MES ANO | MEs | Dia ol Mes Anterior $2299415
63381546
2022 NOVIEMBRE, 2022 12 09
) i DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Vilor honerarios certificados el mes anterlor en lefras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Enfidades Aportantes | I Base de | VAlor Valor
ftem Sequritad Sl Cotadton | Mintmo de Aportad
a Seguridad Socia otizaclin los Aportes portado
Pensjonado NO PROTECCION $ 160600 $ 160008
Salud FAMISANAR § 1000000 8 125000 S 125000
ARL. 3 SURA $24360 $ 24400
Caja dc Compensacidn NO Total §250220 $ 309400
S I S R N
e e T S e —___j
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarln BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 438401618175
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YOMARTS MONTERROZA BARBOZA

26007742

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

o

-t
SANDRA PATRICIA AFXADO REYES

FROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE FROCESO)

wwwsubredstir.gov.co
Teléforu 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022






Pag. | 1de1

@{gzcompensar i mipianilla.com

Compensar operador de informacién certifica que praceso el pago realizado por:

Sefior(a): YOMARIS MONTERROZA BARBOZA
No. ldentificacion: CC26007742

Direccion: AV 1 19B 44

Telefono: 3125771920

Correo: monterrozayomaris@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndmero de Planilla: 63381546

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YOMARIS MONTERROZA BARBOZA 1

CC26007742 noviembre de 2022

63381546 Peria 160 noviembre de 2022

“NUMERO DE

. GODIGO ADMINISTRADORA - AFILIADDS -

14-11

230201

COF2R2

EPS017

THPODOC.: CC
NO. DOCUMENTO; 26007742
APELLIDOS Y NOMBRES; YOMARIS MONTERROZA BARBOZA

EPS017 | 230201 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 ] 24400 0

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






1312122, 15:07

Ll

Colembsio Cortipr

Efgignta

' Bisqueda

Mis procesos

lMem’l I Ira

Eserilorio = Menit — Administracién da contratos — Ver confrato

©VORTAL 2019 Taiminos deuse  Normabiva  Soporie Remolo  Ayuds 'Eépanvo! (Cnlmnbh)v‘

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO{CantractsManagement/Tendering/SalesContractEditMiew?docUnlqueldentifier=CO1.SLCNTR.8317917

Informacion general
Condiciones

Blenes y sewvicios
Documentos del Proveedar
Docurnentos def contralo
Informacidn presupuastal
Ejecucién del Contrato
Modificaclones dzl Contralo

Incumpkmlentos

Datos guardados
I cancetar |
I

VER GONTRATO

Ejecucién del Confrato

Editar

UTC -6 15:07:27
YOMARIS MONTERROZ..

o

Buscar..

1d de pginacs 23000725 Ayuda (D

uacién de l Eniidad Estatal |[ > |

" ‘Porcentale . Recepdién de articulos

Plan de Pagos

25e requieren emisiones de cédlgos de autorizacién? < :gf ' No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los criterlos de busqueda especificados

Bacumentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estada

Dascripcidén
0 CUENTA DE COBRO-OCTUBRE-
12622022
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-
CTO-7262-2022.pif
[ 55}'{;;{;}_]

Nombire del archivo

YOMARIS
MONTERROZA_oiganized.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-
CTO-7262-2022 paf

[ Crear J
Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Degcargar Datalle

| Bomar [ cergaruev |

| < || Evaluaciin de ia Entigac Estatal || > |

018000520808 weav.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

i1






