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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 202309-30
mhre del | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY Nimero de Documento: 52796716

‘ontratista:
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es Nimero Telefénico: 3204512000
Nombre del SANDRA PATRICIA Cairvo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: AMADOQ REYES = (LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4270-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccidn 2 12 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
- N . je(Y
Centro de Direccié Unidad | ‘Yumero Horas Valor | rotal P:;:occ:a jefl/ﬂ
Costos R m Horas Hpe Hora o emEre.ce
Adicionales Costos
DIRECCION DE

. GESTION DEL | SALUD . . ol W ,

K29P]1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 3372 §£2460448 100%
SALUD

VALOR

SERVICIO © 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO e OCHOPESOS
MES:

I e —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e
e

Fecha de Inicio del Contrato

2023-04-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-05-31

Inicial
T
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
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

13




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2025-10-31 4 $ 2460448 2827
No. Cuenta Segim ¢l Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 2460448
2 MAYQ 52460448
3 JUNIO § 2447076
4 JULIO $2473320
5 AGOSTC $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO - CONTRATO
!
$ 5330810 $ 14762688 I $ 12302240 S 2460448
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EI
(LASESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION
l.dar cumplimiento a los objetivos ¥ D i T T Tr gV . T P P T 1
1 metss establecidas en o plon de —Dar cumplimiento al objetivo de las actividades ﬂS\{zmn.jsu-o e ormacion parala
LN s heolir el ettens e St establecidas a desarrollar realizacién de las bases de datos
. - ~Trabajo coordinado con el Tector u oriemtadora de ia
Lrealizar proceso de wlla y peso de | o voion  educativa priorizada para  estblecer el o’
2 los pifios. niftas, adolescentes de los y - = . = —-Actas de concertacion
leiEisaton sdadatiies bRGAlS cronograma de la jorsada de vacunacion en el centro
3 b educativo
3, realizar las canalizacicnes que se = Lt g . B . —
& evidencien en Io base de la institucion ;S; Cf‘lc:‘a - :e.nﬁcu;c;’n]- EE" _*!:fc linni _lgb ;‘;i:;" o: -verificacion de wvacunss covid 2
g educativa que cuente ¢on ¢l proceso ﬁ;:m‘.n-lli e @ jeamca P 2 dosis,] de vph y triple viral dip
Ge il ¥ peso SEne |
:‘-coldflg::dmdc Iash fofm;':os‘ ‘:c ~Validar Ia informacién de las bases de datos de los | —Regisro de la comsolidacion de la
4 :m_k:'“‘;tlm o "_‘_‘_::__f:‘cf' ,2 escolares 2 los cuales se van a reeslizar la vacunacién | base de dates suministrade seguimicnto
;1;;1;;:1(;‘&1[ i completar esquema de matriculados oftcizles y no oficiales
S.debera de realizar acciones de
& informacion v educacion de forma - _— — R — N N e e
3 i Sonth 57T sabid Bl 4168 -Cumnplimiento con L enmegy de Gueos recoiectudas -Buse de dutos vacunacion 6.0
cursos concertados.
6.garantizar l2 entrega de los soportes
con el fin de sistematizr la | -Entrega de los soportes en el tiempo establecido para dar
6 informacion  recolectada  en  las | cumplimiento con la sistematizacién de los datos | —Base de datos vacunacion 6.0
diferentes herramicntas v/io | recolectados
aplicativos establecidos para tal fin.
I 7. entregar de mamera oportuna las --Recoleccidn  de 12 informacion
- actividades. productos ¢ infommes | -Ejecutar las actividades de acuerde al cropograma | actualizacién de carnet de vacunacion
' obtenidos y segun  indicaciones | establecido base 6.0 e¢scaner de los camet
teCnicas. setualizados
1

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

wwwLsHBedsur, gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
D Stasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

(LAS ESTIPULADASEN LA EL PERIODO EN CUMPL]I\’!IENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION

3 Lp:c?mﬁ?sgmﬁ acord?‘s!:lon-. Consolidacién de la informacion recolectadz en los | -Base de datos con la informacion
\m:::la 4 e oF 04 tiempos establecidos para dicha ejecucion recolectada
9. organizar y entregx el archivo

9 corr;:qpond:cntc ‘a u m.lh:n'-fncaon -Entrega oportuna de [a informacion recolectada --Base de vacunacion 6.0
conforme 2 los lineamientos del
proceso de gestion documental.
10. informar oportunsmente sobre = : N ;

alirises- eveniilid s . -Comunicar 2l jefe inmediato las novedades que se
10 eroven que mtecfiera presentan al momemto de gecutar las actividades a -camets actualizados

en ¢l cumplimiento de los objetivos
establecidos.

realizar

11. las demas que sean concertadas
con ¢l supervisor del contmto segun
necesidad del pic.

-Reuniones capacitaciones

-Firma de listados de asistencia

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

www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

R A 9%€ | Focha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pagzo
" " - Valo‘r de Honorarios $ 2460448
ANO MES ANO MES Dia Certificados ¢l Mes Anterior
8370006778
2023 AGOSTO 2023 09 11
Kalor Konoraiice ceriBeadssal snteriorem lotras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIEL CUTATROCIENTOS
mes e CUARENTA Y OCHOPESOS
; Valor .
Item Entidades Apartantes a | Ingrese  Base Miatic’ de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Peasionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES 5 185600 S 136700
COLPENSIONES
§ 1160000
Salud COMPENSAR 145000 $ 145800
ARL S SURA $28258 % 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5361000
INFORMACION DE PAGO -[
Entidad Bancaria gé‘g o ;\C‘”’\ SOCIAL - | fipodeCuents | AHORROS NimerodeCuenta | 24094273474

__g_a__ndm%_d_ﬁ_.gzd a.

SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

52796716

Carrera 20 No, 47 fy - 35 Sur «-- Cédige postal: 110611

nde Avvech

SANDRA PATRICIA A.\'IADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

www.subredsur,gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
@ Siasur-2023



Sefior(es): SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

Nit: CC 52796716
Direccion: carrera 79 n 70-21
Teléfono: 9049213 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente page realizado '
por medio de: el U

@@wcompensqr  miplanilla.com

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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31 No

Jocumentos de sjecusidn del contrato
Seamipaon Nombre del archuo
) E:-SNTAMWDKMLCTOQM SANDRAPATRICIA CARDA 2] sl
M CUANTA DF COBRO MAYO CYE=2270-2073 Currtage Cotro Nimem 118508
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303

CUANTA DT COBROLILNGG CTO-4276-2003
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