. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
| Jrisil
-
Subred integraca
SRt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gy
Sur€ES.E SERVICIOS SIASURS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del )
it SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY Nimero de Docamento: 52796716
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es Niimero Telefénico: 3204512000
Nombre del | PAOLA ANDREA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: COTRINIA RODRIGUEZ Argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4270-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Imicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
L_Unidzd de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niimero Procetaje(%)
V.
Ceél::fo:e Direccién Unidad Nﬁﬁz;o Horas ;;:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD 3 ;
K26PI RESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
— . — — — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 IF;;’;:I sc-Torminacin del \Comtieato ol ey
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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

metas establecidas en ¢l plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Realizar proceso de verificacién ,observacién ¢
indagacidn segin curso de vida

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segiin cl Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE 5 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
NOVIEMBRE § 2460448
B emmes e R

$ 5330810 $ 22144032 $ 19683584 $2460448

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RIS et || pmm e | mosesto oA
OBLIGACION
l.dar cumplimiento a los objetivos ¥y -Realizar  proceso de  verificacién

Jobservacién ¢ indagacién segin curso de
vida

2.realizar proceso de talla y peso de los
pifos, mnifias, adolescentes de  los
establecimientos educativos oficiales

-Asistencia y participacion en cada unz de las
concentraciones  proyectadas scgin  micro
plantacion.

-Acta de participacién y asistencia.

3, realizar las canalizaciones que s¢
evidencien en la base de la institucion
eduecativa que cuente con el proceso de
talla y peso

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segiin lincamientos,protocolos.

-Entrega de formatos en tiempo real

4. diligenciar los  formatos de
recoleccion de  la  informacion
establecidos en ¢l lincamiento y/o
institucional.

-Realizar proceso de verificacién ,observacién ¢
indagacion segin curso de vida basados en la
Necesidad del usuario

- Se Genera canalizar con solicitud
especifica

S.debera de realizar acciones de
informacion vy cducacion de forma
ludica frente a la salud bucal a los cursos
concertados.

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de ruta
segin la necesidad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROBETO OEVINENTLL
OBLIGACION
o -Diligenciamiento adecnado y con calidad del
mﬁuﬁclzﬁﬁzﬁm&h ﬁ;;;i?;ﬁ formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6 s (vegistro diario de vacunados), previa verificacién
recolectada en las diferentes e -Formato SIS 150.
herramientas y/o aplicativos establecidos oel n?‘rcocdcmc gREEE (ﬁ“wﬂ.ﬁsl m]) e
patal fn. poblacién encontrada durante la cjecucion de las

tacticas extra murales

7. cntregar de manera oportuna las
7 actividades, productos ¢ informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

-Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacién de manzanas  intervenidas  y
semaforizacion de cobertura

-Formato diligenciado con calidad y
veracidad

8. presentar los informes acordes con los
8 atributos de calidad, oportunidad Yy
veracidad.

-Asistencia y participacién a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental.

-Acta de asistencia y participacién

9. organizar y entregar ¢l archivo

-Registro con informacién clara y veraz en el

comrespondicnte 2 su  intervencion | registro de las vacunas en cada formato o paralos | . . et
2 conforme a los lineamientos del proceso | padres o cuidadores de la poblacién objeto pam Sis deacgistro disrio

de gestion documental. cada biolégico

10. informar oportunamente sobre | -Actualizacién y registro con calidad de Jos

cualquier eventualidad que interfiera en
¢l cumplimiento de los objetivos
establecidos.

10

usuarios vacunados-en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segln asignacién de la
profesional extramural

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

11, las demas que sean concertadas con
11 el supervisor del = contrato  segun
necesidad del pic.

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestién documental segin indicaciones del proceso
de archive en cada una de las actividades
programacdas

-Carpetas  con formatos debidamente
organizada y foliada segim protocolo de
gestion documento

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Resiostal e corresp Edc Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
’ ‘ Valor de Honorarios $ 2460448
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior =
72303941
2023 NOVIEMEBRE 2023 12 14
. - % DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Valor
= S | T
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 187100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $146200
ARL 3 SURA $ 28258 5 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $361900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg ch A Calas SOCIALL = Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 24094273474

go\nd ¥a /Pa(*(tc{n Ga.«ciq

SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

52796716

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

PAOLA ANDREA COTRINIA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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




@ﬁcompenscr i miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
No. Identificacién: CC52796716
Direccidn: CARRERA 30 # 36-309
Telefono: 3222070280
Correo: sandrapge@hotmail.es
Ciudad: SOACHA
Namero de Planilla: 72303941
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA PATRICIA GARCIA P
Nombre Aportante ECHEVERRY Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52796716 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
INﬁmero de planilia 72303941 Periodo de Cotizacién Pensidn  |noviembre de 2023
lFecha pago 2023-12-14 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizaclén pago 1593828 _|Total Pagado 61800
_|Banco 1083 Total Intereses de Mora 3000
NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 © ARL SURA 28600 1
25-14 Admlns‘s:radéré Colombiana de Pensiones - Cblpensiones s 187100 1
EPS008 Compensar EPS 146200 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52796716
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
B IBC IBC COTIZACION COTIZACION SONDO COTIZACION | APORTE
\ | EPS|Céd. AFP |IBC SALUD| poucton RIESGOs [BCCAJAS| ™ oaiyp  |VALORUPC| “DLEcaN™ | SOLIDARIDAD Y RIESGOS SR
SUBSISTENCIA
EPS008 | 2514 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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XIMD40OWRKI

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

GARCIA ECHEVERRY SANDRA PATRICIA

52796716

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 16, 2023

g Vigenciade2aros
' . Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
G

= 30GOT







i sentranes == V@T contrato
@© Cancelar < Evaluaein de Is Entlad Extar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos ST K v, Lol T R N
<5e requieren emisiones de cédigos de
sutorizacin? O N0
1d de pago Numero defactura  Fecha de emisién Fecha de receopcidn Valor total de lafactura  Estado

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Desenroar D

Descargar D

[ CUANTA DE COBRO DE ABRIL CTO-4270-2023 SANDRA PATRICIA GARCIA (3).pdr Proveedor Qeutagar D

; %ﬁﬁ\ DE COBRO MAYD CTO~4270-2023 SANDRA Cuenta de Cobro Némero 118508 (3).pelf Proveedor Descacpar [

C w;mﬁcosﬂo JUNID CT0-4270-2023 SANDRA SANDRA PATRICIA GARCIA (4) pdl Provestor Descargae D4

[}  CUENTADECOBROJULIO- CTO 4270-2023 SANDRA PATRICIA GARCIA-Z pdf Proveadar Descargar D

{71 CUENTA DECOBRO AGOSTO CTO~270- 2023 SANDRA GARCIA pet Proveedar Demcnrgar | D

T' [T]  CUENTADECOBRO SEPTIEMBRE CTO-i270- 2023 SANDRA PATRICIA GARCIA-3 pa Proveedor Descargar  Dn
B (] CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO-4270- 2023 SANDRA GARCIA-2.pd Proveedor  Descarpsr Oy
7] 4-SANDRAPATRICIA GARCIA pdlf 4. SANDRA PATRICIA GARCIA pef Proveedor Descargar Dy

Bomar | Cargarr

Cam < Evaluacion de ln Entidad E..smi

Powered by CamScanner







LN oot THes

Eranteccilon

TRARSACCIL

Fecha

Hors

Terminal

Convanio

Cod. Cenvenio'

Refurencia
Valor
Teansacel on

Jauaric

N EXLTOSE

Lsf1z/2023

: 12:29:50
327117

2I1A PLANILLA
ISISTIQ& CoMPE

WS&R MI PLANIL LA’

0344
‘aa72303341
$361.300
008767390846
HARIA MERCEDES
BERNAL RIVERA

dinea de atencion ‘eﬁﬁana izads en

: : | Ecgoy-; : ‘
36678B1 Resto dal Pais: 01 B0GD 950
505
Agui temdagn puade pegar su tarjata
de
credito y creditos de consunc del
Bance

Scotisbank Colpatria

B&ANCC SCOCLIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUOPERINTENDEZNCIA FINANCIERA DE
COLGMRIA

Powered by CamScanner







