£ SUBRED INTEGRADA PE SERYICIOS DE SALUD SUR E,S.E.
. BES
=
Subred inttgrads
da Servicios de Sabd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
Surf.S.E SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2023.04-01 Hasta: 2023-04.30
’L\:"mh“. el | 51 BIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ Ntintere de Documento: 52541135
ontratisin:
Correa Elecirénico: bleidye27 @ hotmail.com Nimero Telefénico; 3D45780090
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES go (LIDER DE PROCESO) Grada;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4242023 Aiio Conlrato: 2023 CDP Centrato Iniciak: 02
Perfil: TECNICO | PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
L]QUIDACif)N DE SERVICIOS
* N 2 0,
Centro de . Nimero Nero Valor , Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . s Hora
Adicionales Costos
BIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD : .
K29P1 RIESGO BN PUBLICA 33 0 £3372 32460448 100%
SALUD
VALOR _
SERVICIG $ 2460448 BOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADD GCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 230401 Fecha de Termiuacién del Coniralo Infeial 20230531
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDQO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4920048 § 4920748 L3 $ 4920748

i




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

f.dar complimiento a1 los objetives ¥
metas establecidas en el plan de cuidado
escalar del entomo educative

L. Cumsplir con os objetivos establecidos en las
actividades u efecutar en el presente mes.

-1. Suministro de la informacidn para Ia
reatizacion de b sistematizacion,

2.realizar proceso de talla y peso e los
nifios, nifias, adolescentes de los
establecimientas educativos oficiales

+2. Realizar seguimiento nutricional a fos escolares
de las Instituciones educutivas priorizadas, Tres
Colegios 24 Cursos”.

-2, Consolidacidn del tamizaje en la buse
del simat y las - Sumiaiskeadas por’ fa
institucidn educativa.

3. realizar fas canzlizaciones que se
evidencien en la buse de fa institucion
educativa que cuente con el proceso de
Latla 'y peso,

3. Procesamiento de Iz informacidn, previa
revision de la calidad del date de Yos aidfios ¥ nifias
lamizados.

-3 Validar la informacidn en {a base del
Drive de los escolases a los euales e los
realizo el tamizaje.

4, diligenciar  dos  fonoates de
recaleccion  de - la informacion
establecidos  en el liaeamiento yio
institucional

-4 Diligencias los formatos de recoleceidn de fa
informacitin establecidos en el lneamdento yio
institucional,

~4 Dir eumplimiiento con fa entrega de
tas datos recolectados.

W

Sddebern de  reatizar  acciones  de
nformacion v edicacion  de forma
dica Frente a 1a talud bucal a tos cursos
concertadas,

<3. Deberd de realizar scciones de informacicn y
educacitn de forma fdica frente a la salud bucal a
tos cursos cencertados,

-5, No se ejecia zetividud relacionada
con esta obligacidn en el proveso a
cetificar.

G.garantizar la entrega de los soportes
con ef fin de sistematizar lx informacion
recolectads en fas diferentes
herrantientas y/o aplicatives establecidos
parat fat {in,

-6, Garantizar Ia entrega de fos soportes con el fin
de sistematizar la Ieformacion recelectada en In
diferentes herramientas y/o aplicutivos establecidos
para taf fin. :

-6. Entrega de los soportes en ¢l fempa
establecido parma dae cumplitiienie eon la
sistematizacion de los datos recolectados,

7. eniregar de manera oportuna  las
setividades, productos e informes
abtenidos y segur indicacianes tecnicas,

7. Bmrepar de manera aportuna Jas actividades,
productos e infornes ohlenidos seglin indicacivpes
téenicas,

-7, Ejecutar Ias actividades de acuerde al
cronograma estabtecido,

§. presentar los infarmes acordes con los

<8, Presentar los informes acordes coa los atributos

-8. Consolidar Ia informacidn recolectada

8 atributos  de  calidad, oportunidad ¥ N N " en los tiempos estublecidos para dicha
. ¥o ! de calidad, oportunidad y veraeldad. ¢oles Hemp ‘ P ¢
veracidad. ejecucida.
9. organizar entregar of  archive . . .
RA Y gar ¢ o ' 0. Organizar y entiegar b archive correspondiente . .
coprospandiente a su intervencion . 4 . . -9, Entrega oportuns de ke informecion
9 . . a si intervencidn canforme a los fincamientos del v
conforawe & [os Hneamientos del proceso . tecoleciada,
N proceso de gestitn docosental.
e gestion ducumental.
10 informar  oporunamente  sobre . . . . ;
" PO N © | 10, Iwformar oponunamente sobre  cualquier | <10, Cemunicar ab lefe inmediato las
cuabguier eventealidad que interfiera en N . i
10 L oo, 1 oeventualidad que interfiera en el cumplimiento de | novedades gue se presentan al memento
el cumplimienio de las  objetivos | tos objetivos establecidos de ejecutar Ias acividodes a realizar,
. i S N &f i C 3 LI F AT N
establecidos 4 s f ®
11 Tag deinas gue sean eoncertadas con -l Asistie @ las reuniones ¥
3 el supervisor del contrate  segun bElas demids que sean concertadas con el capacitaciones programadas por el lider
Hpe . N supervisor ol contrata segin aecesidad del PIC. P prog P
necesidad del pic. del prupo.

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

waww.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ecr 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i
Perlade al € | Fecha de Pago Kimero de Planilla
corresponde of pago
- ] - ] _ \r:alo'r de Hnr'mmrim < 2299415
ANO MES ANO MES DIA Cerlilicados el Mes Anterior
1033341590
2023 MARZO 2023 [+ 13
) 3 N ", DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios cerlificados el mes anferior en leiras QUINCEFESOS
Entidad A 1 Yator val
e ntidades pertantes a ngreso  Base Minima  de alor
Segoridad Social de Catlzaciin Apartado
los Aportes -
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 185600 LR EEET
COLPENSIONES
S 1180000
Satud FAMISANAR S 45000 3 {43mn
ARL 3 SURA 5 28258 $ 2530
Caja de Compensacién NO Totat § 336658 $ 338000
INFORMACION DE PAGO
Enlidzd Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 1618304666
o CL./\ A\m b
T
BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA AMADO REYES
52541135 PROFESIONAL ESEPCIALIZAD() 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wuw.subrediur.goveo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siacur - 2023






Periodo Cotizacion:

 PAGOSIMPLE |

Facha ereacidn reporta: 2023-04-13, 06:11:47 AM Tipo Planilta;

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marze de 2023

Periado Serviglo:

marzo de 2023

Numéro Planiiia:

1053341580

I, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ
Documento " CC52541135 Direccién T |CR 6 ESTE #34 - 31
Tipo de Empresa - U INDEPENDIENTE Teléfono + 3045730030
Tipo Persona L INATURAL Farma Presentacién: - |UNICO
Ciudad: - " . BOGOTAD.C. Departamento 17 [BOGOTA D.C,
Representante Legal - Identificacion
Total Afiliados . 1 ARP U " IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Caias Parafiscales Tota
e | e s b e \olgltllalslsla gl sl MR LT e T T T T e e | A = (e e A A
oo smanzs  [QoOOYEAMOURARGIIRC | « W ~ “ _ _ . _ 8 {po0painaislion 1 covmnpones | $ttea08] 5 1e900akareatn sasnmanan pon 21100008 3 t4s000) za36 |41 1w0000] 5283100 cormummnn $1teoos)  g7.0m 50 5] 39| sa 308900
IILTOTALES
i : Y (T R I T T R RPN Sy prmeese T ncameciondss. | o | o
TG Pangide | BCRau (PGSR ApensaPunaitel . | Aportes Salic | |apormyRiesgon | Aporwsojis |’ Aponan Sena | AporesiGar. |7 - ARSEE T Min Educaciim § e SGont| ARRL LI} INTERESEADE. | NTERESES | TOTAL FAL
$1.160.000 $1.160.000 $1960600 §185.600 5 145,000} %3300 F7.000 S0 sof s¢ 50 59 54 $385500 svta 366,660
- 1mm5njdﬂ.
Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 « Medallin: 514 £6 69 - B a: 643 80 00 - Car 694 54.44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 36t 28 51 - Resto del Pais: 012000 571 971 - Mis que Fécil, SIMPLE! |

Aates de mprimir, asegarese qua 563 roaimente necesario. Proteger el medio ambiente €518 ¢f HULSHas manos,

Powered Ly m.u ComSeann
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