G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
BiES
Subrod Imtegrads -
HoServides seSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certifiears Desde: 2023-08-01 Hasts: 2023-08-31
Nombre del | <) NTRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY | Nimero de Docamento: 52796716
Contratista: _
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es Namero Telefénico: 3204512000
Nombre del | SANDRA  PATRICIA | ... PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: AMADO REYES reo: (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS PEL CONTRATO
No. Contrato: 4270-2023 Afio Comtrato: 2023 CDPE Contrato Inicinl: 1026
Porfil: TECNICO 1 PIC
Dirccciér a Ia que Pertenese: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Cg:::’ogc . Direccion Unidad N&l;e;;o Horas - ;;‘;:; Total Centro de
Adicionales Costos
D]RECgION DE
GESTION DEL | SALUD
K29P1. RIESGO N | puBLICA 184 0 13372 $2460443 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 POS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL |CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESQOS :
MES:
—_— el s . —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
Fecha de Inicio def Contraso 2023-04-01 Focha de Terminacion del Conrate | 2023.05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2050386 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
P



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cucnta Segin ¢ Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO 3 2460448
3 JUNIO 3 2447076
4 JULIO $ 2473820
— — —— — s —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
AGOS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO PAG 0§ CONTRATO
$ 5330810 $ 12302240 $ 9841792 $2460448
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLILADAS EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION
. 1"“‘;;“"‘1"]‘;{‘.;?2;2 alos Gbjevos ¥ | por cumplimicnto al objetivo de las actividades | -Suniniswo de Iu informacién par Ja
e el pl cstablecidas a desarrollar realizacion de las bascs de datos
cuidado escolar del entorno ¢ducativo
2 realizar proceso de talla ¥ peso de -Trabajo coordinado con ¢l rector u orientadora de la
2z los nifies. miiias, adolcsccn'-cs de los institucién cducatx}m priofizada para establecer el «=-Actas de concertacion
. N y cronograma de la jornada de vacumacion en ¢l centro
establecimientos educativos pficiales cducativo
3. realizar las canalizaciongs que se i . . .
cvidencien en la base de la jnstitucion Se y ."“?ﬁm“ _dc base &n . los f:olchos verificacion de vacunas covid 2 dosis, 1
3 : venecia,chumizs inem, cundinamarca  tecnico  piloto ¥ . .
educativa que cuente con ¢l procese samonelli de vpb y triple virak dep
de talla y peso
4. lchh_g: ncmrd 1°Sb fog:‘atos .d: -Validar la informacién de los bases de datos de los | —Regiso de la consolidacién de Ia
4 rcs;(’b‘fcc.‘ d“ © 1 fim :° o "j, escolares 2 los cuales se van a realizar la vacunzein | base de datos suministrada seguimicnto
estableaidos e ¢ cumpento. yio compictar csquema de matriculados oficiales y no oficiales
institucional.
S.dcbers de realizar acciones de
informacion y educacion de forma . : ; .
5 ludica frente o la salud bucal a los —Cumplimiento con la entrega de datos recolectadas —Base de datos vacunacion 6.0
cursos concertados.
§.garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin dc sistematizr la | —Entrega de los soportes en <l tiempo cstablecido para '-
6 informacion  recolectada | en  las | dar cumplimicnto conm la sistematizacién de los datos | —Base de datos vacunacion 6.0
diferentes herramientas ylo | recolectados
aplicativos establecidos para|tal fin.
7. cotregar de manera oportuna las «Recoleccidn  de s informacién |
- actividades, productos o | informes | ~Ejecutar lag actividades de acuerdo al cronograma actuzlizacidn de camet de vacunacion -
obtenidos vy segun  indicaciones | establecido base 6.0 escimer de los cammet
tecnicas. actalizados
§. presentar los informes acordes con g . . . .
c . . —~Consolidacion de la informacion recoloctadz en los | -Base de datos con la foformacién
§ Loc;aac:‘ld]:dlfos de calidad, opoftunidad ¥ ticmpos establecidos para dicha ¢jecucién recolectada
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE | | PRODUCTO ¢ EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION

9. orgamizar y enmegar el archivo
correspondiente 4 su  intervencien
conforme a los lincamientos del
proceso de gestion documental,

~Entrega oportuna de la informacién recolectada

-—-Base de vacunacion 6.0

10

10, irformar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera
cn el cumplimxiento de los objetivos
establecidos.

—Commicar ol jefe nmediato las novedades que se
presentan 2l momento de cjecutar las actividades o
realizar

—carnets actualizados

11

11. las dernas que sean concertadas
con el supervisor del contrato seghn
necesidad del pic.

——-Reuniones capacitaciones

——Firma de listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo at S | Focha de Pago Namecero de Planilia
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES Dia & Mes Anterior $ 2473820
8369171519
2023 JULEO 2023 03 14
. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
Valor homoraries certificados f mes anterior en letras VEINTEPESOS
Entidades Aportantes a Segurided | In Base | »uor Val
Itemm niidades Apo s 4 Segl Rres0  Dase Minimo  de or
Social de Cotizacién ) Aportado
03 Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 187700
COLPENSIONES
5 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 3 146700
ARL 3 SURA $28258 $ 28760
Caja de Compensacién NOC Total $ 336655 $ 363100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géj:g g A CAlp 8 ® | Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cucnta 24054273474
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Seiior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

CC 52796716

carrera 79 n 70-21
9049213 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento salude, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el si

por medio de:

compensar | miplanilla.com

Jutio 2027
Julio 2023
Wt 2023

-$262,100
:54.200.

G

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




compensar | miplanilla.com

1 JCC  JRTHTS CARCM EGHEVERSY SANDRA PATRICIA EPSXQ] 2511 1450400 115900 {0 1450000 10 FSEN [ [ 45000

Este documenfo estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacién
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