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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
1 curso de vida de acuerdo a las -Realizar proceso de verificacion ,observacién e -Se Genera canalizar con solicitud
necesidades de la poblacion desde los | indagacion segin curso de vida. especifica.
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar informes y | -Asistencia y participacién en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas — segin  micro | -Actade participacion y asistencia.
asistir a procesos de preauditorias y plantacion.
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
3. garantizar la custodia y proteccion de
cu i ic -Entreg c eraz form .
3 los documentos mm_oo.m y .Eumdﬁ 0S ,msa ga ovoﬂ::m‘ _N,:‘m yv de cada formato “Entrega de formatos en tiempo real.
entregados para la ejecucion de sus implementado segin lineamientos,protocolos,
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacién observacion e . ..
. R ) . . . . --Se Genera canalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en la | indagacién segin curso de vida basados en la .
. L . . especifica.
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario.
canalizacion)
5. informar tiempo alquier . .. . A .
1o a hempo  cu qui -Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en el . S I . L
5 L - segn grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacién de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos . . : - .
. riesgos de morbi-mortalidad. segun la necesidad
establecidos.
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
. . L formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6. realizar acciones y seguimiento a las . . . U
. . (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 estrategias del programa ampliado de . . -Formato SIS 150.
. o del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
inmunizacion. . . -
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y -Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa:
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con calida y
las tacticas extramurales, seguimiento a | identificacion ~de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, semaforizacion de cobertura
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Acta de asistenciay participacion.
por la institucion o por la sds. fisico y mental.
9. desarrollar las actividades de . . .
. S -Registro con informacion clara y veraz en el
vacunacion dando cumplimiento a los ;
L . registro de las vacunas en cada formato o . . L
9 procesos y procedimientos establecidos o . -Sis de registro diario
TR consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la institucion y del programa . . ) .
. . o poblaci6n objeto para cada bioldgico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral al usuario con | - -
calidad, oportunidad y humanizacion.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aU€ | Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dis Mes Anterior $1992826
1053483039
2023 MARZO 2023 04 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letra UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
adose rior en fetras VEINTISEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 188600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488406195237

DIVIGND (CAS guaners

8

o o
A.R.N:m_f M. Beaconoe 6

VIVIANA ROCIO GUERRERO LOMBANA

1023013201

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

3 subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAC};OSIMPLE l g AUTOLIQUID};CION b

! CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2023-04-24, 05: PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1053483039
' Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago 8855046850

~ PAGADA 14/04/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VIVIANA ROCIO GUERRERO LOMBANA
Documento CC1023013201 . Direccion CL 87B SUR #6 B - 84 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7919118
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP . |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentificacio s | g ol tatolalals gElzs o ' : Aporte
Mdertificacion Apallidos y Nombres Cd;ame é‘g’;‘?ﬁé Zy 3: ERER Q § Z g & i % % § & E E 2 ; Admipistradora Pelssci;an P‘E’s’i‘:n Administradora Slgﬁd 2”;\2? Tarifa R!fsgns !Q'z:g:s Adminjstradora éﬁ Ag:]r;e A;:rge I]\goar::e ESAP . | Ministerio Tolal
2158
1023013201 | O A 59 0 of* 3[130! o|erOTECCION 51180000 $185.600| FAMISANAR EPS $1.160000]  $145 600 o02436] 3 10O} 528 300|MnGUNA COF 50| 30| 50 30 50 50 $356.900
. TOTALES
i : : : incar i SUBTOTALSIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud BC Riesgos 1BC Gajas pportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | . Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporiesicar || ARonies Aportes | o d Caldos a Favon|  E2PACNades | NTERESES DE | | INTERESES. | TOTAL FINAL
; ESAP Min Educadion ; ‘ ARP Fiy pICh e
51.160.000) $1.160.000) $1.160.000) $0) $185.600) $145.000 528.300 50 50| $0) 50 0 5 54 $358.900 $4.50 §363.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

Bl Poder
tie lo SIMPLEL.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Prateger ef medio ambiente esta en nueslias manos.
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