i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. gy
Sabreg ntegvdy
Servicios ge Saled ¢
ubtubiigsniviosion INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e P
SurESE. SERVICIOS T g
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar; Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | pAOLA ANDREA GARNICA TORRES Niimero de Documento: 1022373129
Contratista;
Correo Electrénico: pogamicat{@unal.edu.co Nimere Telefénico: 3105813938
Nombre del i IRIS ANDREA MOYA | . ... PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 3 | Cédigo -
Supervisor: MUROZ LS LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 54335-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIC 2 PIC
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. tmero je(?
Centro de . . . Nimero Ni Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad Horas Total Centro de
Costes Heras .. Hera
Adicionales Costos
DIRECCION DE
1 GESTION  DEL | SALUD .
K33p1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 27101 $4086584 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4986584 CUATRC MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-03 IF;‘";__‘::I de Terminacién del Contrato | 5009 g 5
No. Prorropa Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6355268 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 4591605 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 4950483 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4986584 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4997624 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $9973168 3518
No. Cuenta Segiin cf Mes Certificado Mecs Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 34336160
2 MAYC § 4986584
3 JUNIO $ 4986584
4 JULIO $ 4986584
5 AGOSTO $ 4986584
6 SEPTIEMBRE § 4086584
7 OCTUBRE $ 4986584

wmonmcon | vAORTOTDRL | pacosmsazivos | Y3RRRns
$ 7996140 S 44239872 $ 34255664 $ 9984208

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar gostion integral scetorial,
intersectoria]  y  comwnitaria  que
contribuya al pesicionamiento de los
prieridades en salud haciendo referencia
a las  necesidedes del  territerio
identificados on coherencia con ¢l Plan
Territorial de Salud. Plan de Desarrolio
Local v ¢l Plan Operative Apual de
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E..

-Participar en las instancias de las politicas publicas
de discapacidad vejez v envejecimicnto,

-actas y listados de asistencia

[ 3

2, Efectuar desplieguc teenico de todas
las acciones del Plan de Salud Publica
Intervenciones Celectivas (PSPIC) y de
en Politica de Atencion Integral en
Salud.

. Efectuar desplicgue teenico de todas las acciones
de! Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas
(PSPIC) y de on Politica de Atencion Integral ¢n
Salud.

-Participacion en las  diferentes
actividades quc conlleven al plan do
intervenciones colectivas de la localidad
de sumapoez.

3. Realizar seguimicnito 3 compromises
de las politicas publicas priorizadas en
ruralidad.

-Dar cumplimicnto a los compromises pactados en
las politicos de  discapacidad y  vejez ¥
cavejecimiente,

-Actas y listedos de asistencia- - Matriz
de compromisos

4. Desarrollar consolidacion y catrega
oportuna de los informes que hacen
parte del mes gjecutado de acucrdo a los
tiempos establecidos.

-Entrega de informes solicitados por la scerctaria
distritel de sajud con los parimetros y tiempos
extablecidos.

-Informes  entregados o Ja scerctadia

distrital de salud

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sor - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde

Fecha de Pago

Nimeroe de Planilla

cl pago
Valor de Henoraries Certificadoes el
ARO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior § 4986584
1059288925
2023 OCTUBRE 2023 11 26
Valor honorarios certificados of mes anterior oo Jotras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
i ’ ) OCHENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
Tiem Aportantas Cotizacién de Jos Aportes Aportado
Seguridad Social ’ ’
Pensionado NO PORVENIR $319141 ¥ 319200
Salud NUEVA EPS § 1994634 $ 249328 § 249400
ARL 3 SURA $ 48589 $ 85800
Caja de Compensacion NO Total $ 578882 S 655400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 62420609065

olepcpdacet

faal)-

1
PAOLA ANDREA GARNICA TORRES
1022373129

PROFESIONAL E PECIALLZA

IRIS

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -~ Codiggo postal: 110611

WL ST OV, €O
Teléfono 7300000 £xe 26017
© Siasur - 2023

\DREA MOYA MUNOZ

DO 3 LIDER DE PROCESO




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Realizar acciones de mejoramicnte y
entregar  de mancra  oportuna
cronogramas de actividades.

Cumplir con las actividades estipuladas en el
cronograma mensual.

-Cronoprame mensual de Jas actividades

6, Dar cumplimiento a la mete y
productos establecidos por la Subred
Intagrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.

-Dar cumplimicnio o lus diferentes actividades
desde ln politica de discapacidad y vejez ¥
envejecimiento en la localidod de sumapaz,

-Actas v listedos de asistencia -Matriz de
cumplimiento de politicas

7. Presentor los productos con atributos
de calidad, eportunidad y veracidad.

-Entrega oportuna de productos, para auditoria
interna y/o cxterny,

-Actas y lstados de asistencia -Matriz de
cumplimicnto de politicas -Bases de datos

8, Organizar y entregar ¢! archivo

. . . -Realizar gestibn documental de los soportes .
comrespondiente & su intervencion e gestl i o P ¥ -spportes  con  gestion  documental
. . entregables de lax politicas de la localidad de h
conforme 2 los lincamientos del proceso Tespectiva,
X Sumapaz
de gestion documental.
9, Informar oportunamento  sobre
cunlquier eventualidad que interficra en | -Informar al supervisor —oportunamentc sobre . . .
. S . - -Actas y listados de asistencia
¢l cumplimiento de los objetivos | cualquier novedad en las actividades,
establecidos.
10, Qrgonizar ar ¢l archiv . .
0 Oga‘ Yy cnmegar © W | _Realizar gestibn documental de los soportes y "
correspondiente 2 sz intervencion N X e ! -Soportes  con  gestion  docurnental
10 . entregables de las politicas de la localidad de ;
conforme a}  proceso  de  gestion g respectiva,
umapaz
documental,
11, Las demas que sean concertadas con . .
! N -Reolizar las aet 3 neertadas n cl ; : .
11 al supervisor del contrato  segun Reali los actividades - concert con ¢ -Actas y listados de asistencia,

necesidad del PIC.

supervisor del contrato.

Carrera 20 No. 471y - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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Fecha creacion Bﬁonm. 2023-11-27, 09:23:37 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planillaz 1059288925

Periodo Collzacion:  octubre de 2023 Perlodo Servicio:  octubre de 2023

~[PAOLA ANDREA GARNICA TORRES

|lcc1022373128 CL32#8- 14 ESTE )
INDEPENDIENTE 3105813938

INATURAL JUNICC

|soacHa CUNDINAMARCA

K “ZIARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Dates am_ Z___mao Novedades [ Pensiones Riesgos Cajas Paraflscales
e | B sl edselssldd
T R . - = o - e gl
) = - O 3 " e
o wﬁ%bﬂ»ﬂryﬂ?g ar @ _ _ _ _ A0z sisuEs  sMazE § 1564 B
_= 40...>..mm

apackdadas | SUBTOTAL 51X} -
[ WTERESES DE |-
T MORAC

TAppries Cajas -

3 Favst} EPS .

$ 1.994.800)

$ 249400

50 $0 § 655,400

Lineas de Serviclo FonoS!MPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 694 5146669 - Bucaramanga: 507 438000 - Cartagena: 605 6945444 « Pereiva: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 013000 971 971 « {Mas que FicH, SIMPLE(

Antes da lmprimir, asegtitese que sea reatinente necesario. Proteger of medio ambients 5t4 en nuostras manos,
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

A
GEPE

Departamento Nacional
de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PaAZ
CERTIFICA A:

Paola Andrea Garnica Torres

oo GG 1022373129

Por haber completado exitosamente ol cursos

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

22 de noviembre de 2023

[ntensidad de 35 horas
en modalidad virtual




271123, 9:24 Correo de Universidad Nacional de Colombia - Alertas y Nelificaciones
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Correo de Universidad Nacional de Cdlombia - Alerlas y Notificaciones

>n:mm_m::omoo:mm_.om<_.moo_,:m:amomo:mm Um_.mo_:m
protejas tus datos: _

Nunca entregues tu informacién personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores,

Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y codigos de seguridad.

Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Guando realices compras, verifica que te

hayan dewelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.

= Bancolombia

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usvaros, claves, nimercs de tarjelas de csrédito con sus cddigos de
seguridad y fechas de vencimiento mediante vinculos de cofreo electrénico o llamadas telefénicas. Para venficar la
autenticidad de oslte correo eleclinico puedes reenviarlo a correoso:

specheso@bancolombia.com.co.

Si tienes alguna inquletud puedes contactarnos en nuestras lineas de atencioén telefénica;

Bogotd (601) 343 0000, Medefiin {504) 510 9000, Cali {602) 554 0505, Barranguilla {605) 361 3888, Bucaramanga {607) 697 2525,
Carlagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Gra. 48 Nro. 26-85 Toire Norte. Medsllin — Colombia

Si no pusdes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripcisn

sl

gl @8

N

hitps Jirnail.goog _m.gxﬁmm_‘.&o.ﬁruo&m._owm@mwam..ﬁgm.mmmaoznm:m.vm:._.__.amﬁn:ﬁm-fwamw._m._._nnwmmawmumm_:ﬁuamm_-n,_ 783631811036206954

213



27711423, 9:24 Correo de Unhersidad Nacional de Colombia - Alestas y Notificaciones

(g8, R
m.wimwmw.mwww. UNIVERSIDAD -
e NACIONAL
WndadD DE COLOMBIA

Paola Andrea Garnica Torres <pagarnicat@unal.edu.co>

Alertas < Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com:>

Responder a: Alerias y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: pagamicat@unal.edu.co

Serony 51 Rk E y hEfmasw e Taosr s

Notificacion
Transaccional

Bancolombia te infoerma Pago por $667,200.00 a SIMPLE Ol desde producto *9065.

26/11/2023 08:04. Inquietudes al 6045109095/018000931287.

m:‘m ¢Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y masen Dia
o

a Dia en App Bancolombia.

49 QUIERC USAR DIA A DiA

[y QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no respenda esle mensaje.
rﬁﬁa&:mm_.moow_m.g:m._:a@&wuEaﬂowmwmmgm.,ﬁgwmmmanzum__mnm:‘ﬁmau:.mn-n:mwmﬁm:ammmommﬂmm_au:m@-nﬂmwwﬂm:g%

26 de noviembre de 2023, 8:04
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