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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

YRR

kY

SERVICIOS
TO DEL NF 0
Periode a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta; 2023-01-31
Nombre 9l | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY | Némero de Documento: 52796716
ontratista:
Correo Electrénico: sandrapgefd@hotmailes Nitmero Telefénico: 3204512000
Nombre del | SANDRA PATRICTA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 (zédigo -
Sapervisor: AMADO REYES (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrafo: 4695-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrafo Inicial: 821
Periil: TECNICO 2 PIC

Diveccitn a Ia qac Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

P je(%) Centr
Centro de Costos Dlrecclén Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K29P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
YALOR SERYICIO $ 2299415 POS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEFPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2022-03-14 yrecha de Terminaclén del Contrato 29520430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicitn Valor Adicién cop
I 2022.04-08 2022-06-20 i S 3720737 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 S0 L4
3 2022-G7-01 2022-07-31 3 S 2299415 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 S 2838170 2215
5 2022.09-08 2022-09-30 5 5 1686238 2481

56




BEJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
6 2022-10-01 2022-1F-30 6 52200415 2023
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $2299415 3332
8 2022-12-01 20231-01-31 8 52299415 3724
b 2623-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
£ 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3348
11 2023-01-01 2023-01-3 11 §2299415 3848
£2 2623-01-04 2023.03-26 i2 54202041 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Cerlificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO S 1265050
2 ABRIL 52232442
3 MAYO 52232442
4 JUNIO $ 1488295
5 TULIO §22594t5
6 AGOSTO $2295415
7 SEPTIEMBRE §2299414
] OCTUBRE §2299415
9 NOVIEMBRE 822959415
16 DICIEMBRE 52299415
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DE1{, SALDO DEL
LALL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3571907 ) $ 32205204 S 21014718 5 11190486
[
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
TO O EVIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
L Coadyuvar para que la Subred de
1 cumplimiento con los objetivos y metas | -Dar complimiento al objetivo de las actividades { --Suministro de la informacién para la
esteblecidas en el plan de cuidados del | establecidas a desarrollar realizacion de las bases de datos
entono educative.
2. Ref’h.zm acercamicto  a los —Trahajo coordinade con et rector u oricntadera de
establecimientos  educalivos  para In institucion educati orzada para establecer ¢l
2 socializar con el rector o directivo # institueie: cducativa pRORZAUS para establecer € —~Acias de concerlacion
P . cronograma de 1a jomada de vacunacion en el
delegado del establecimiento educativo .
s L centre educativo
¢l aleance del tamizaje natricional.

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postul: 110611

wiviestbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROILADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar toma de peso y talla con los
cscolares entre los 5 y 17 afios e los
colegios priorizados.

-Realizar jornada de vacumacidon en el colegio
Canadi.

-Se realiza secguimiento  telef6nico

Hamadas 135

4. Procesamiento e fa informacidn,
previa revision de {a calidad del dato do
fos nifios y nifias tamizados.

-Validar la informucién de las bases de dutos de los
cscolares a los cuales se van a mealizar la
vacunacién completar esquema

-Registro de la consolidacidn de la base
de datos suministrada  seguimicento de
malriculados oficiales y no oficiales

5. Difigenciar los  formatos de
recoleccion  de  la informacién
cstablectdos ¢n el lincamiento  ylo
institucional.

-Cumplimiento con fa entrega de datos recolectadas

-Base de datoes vacunacion 6.0

6. Garantizar la entrega de los soportes
con el fin de sistematizar fa informacién
recolectad en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin

-Enirega de fos soportes en el tiempo establectdo
para dar cumplimiento con la sistematizacibn de los
datos recolectados

-Base de datos vacunacion 6.0

7. Entregar de mancra oporuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y segin indicaciones tdenicas.

--Ejecutar las actividades de acuerdo al cronograma
establecido

Recoleceidn  de  fa informacitn
aclualizacién de cammct de vacunacibén
base 6.0 escéner de los camet actualizados

8. Presentar los informes acordes con los

conforme a los lineamientos del proceso
de gestidn documental,

atributos de calidad, runidad -—Consolidacion de Ia informacién recofectada en | -Base de datos con la  informacion
. op9 Y| tos tiempos establecidos para dicha ejecucién recolectnda

veracidad.

9 Organizar y enfregar el archivo

conespondienle a  su intervencién --Entrega opartuna de In informacion recolectada --Basc de datos vacunacion 6.0

16, Informar  oporunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

-Comwnicar at jefe inmediato las novedades que s¢

- o i ivi - 8 llamadas diarias imi
16 el cumplimiento de los objetivos p;es.t':nmn al momento de cjecutar las actividades a Meta 8 lamadas diarias y scgubmicatos
. realizar
establecidos.
1. Las demés que sean conceriadas con
11 el supervisor del confrato segin | ~Recuniones capacitaciones --Finna de listados de asistencia

necesidad del PIC,

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

www.siibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfoda al que corresponde | o 4. g0 Pago Nbmero de Planitla
el pago
ARoO MES ARoO MES pia
63915917
2022 DICIEMBRE 2023 (Y] o4

Valor de

Honorarios
Certilicados ¢ Mes Anferior

§ 2299415

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
. Valor
Hem Entidades Aporiantes a | Ingreso Base Mislmo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 § 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 S 125080
ARL 3 SURA $24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Fotal §290220 $ 309400
r—m—-mm — A e ——————]
INFORMACTON DE PAGO
Entidad Baocarla gggg ACMA SOCIAL - | qysodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24094273474

S andya /()O{}Vfd“ Gurc.} a.

SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
52796716
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SANDRA PATRICIA R}\%ADO REYES

PROFESTONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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L VER CONYRATD-
Ejecucion del Contrato

o Forentaz .’ Recepsiende aificules

Plan de Pagos

DBocumentos de gjeciicion del-contrato.

ANDRA GARDIA CTO MAYD 4695
02zt

LSANDRA GAZOIA pif-




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES )

sandrapgeihotmall.ea

ONich 1~ Indapondionte & BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202242 202212 04/01/2023 53915817 $308.400

Compansar EPS BEQ0GE942-7

160.000

Salug 1 ) 125.000 125.000
Penzlon 1 160.000 160.000
Rlesges Laborales 1 24.400 24.400
CoF 0 a 0
ESAP Q 4] N 0
iCBF 0 0 o
] a o
o 0 0
3 308.400 309,400

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



PAG 2de 2

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®B compensar | miplanilla.com

24,400

123000 14-11 1,000,000

EPSQ08 1.890.000

165.000 o

1.000.000

2514

S

GARCIA ECHEVERRY SANDRA PATRICIA

270e748

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