@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| i
-
Submed Irmegrada
goteoriceros Saud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SorES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ | Niimero de Documento: 52541135
Contratista:
Correo Electrénico: bleidyc27@hotmail.com Nimero Telefénico: 3045780090
Nombre del | SANDRA PATRICIA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo “
Supervisor: AMADO REYES el (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4340-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
d . : 5 i al
Centro de Direccidn Unidad | JVimero Horas Valor | pu Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD N 5
K29PI RIESGO - | poBLICA 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 fm“c'l’:l de Terminacién del Contrato | 5 s o)
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2460448 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
% JULIO $2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PACOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$4920748 $ 17223136 $ 14762688 $ 2460448
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OLICACONSESECINAS IS | o EROn0EY | emopucro o vivencia
OBLIGACION

l.dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas cstablecidas en ¢l plan de cuidado
escolar del entomo educativo

-1. Realizar sesiones colectivas e individuales en las
instituciones educativas con el fin de promover
pricticas adecnadas de cuidado en la salud bucal
desde temprana edad.

-1. Diligenciar ficha de higiene bucal.

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

-2. No sc¢ ¢jecuta actividad relacionada con esta
obligacién en ¢l proceso a certificar.

-2. No se cjecuta actividad relacionada
con esta obligacion en el proceso a
certificar.

3. realizar las canalizaciones que se¢
evidencien en la base de la institucion
educativa que cuente con el proceso de

talla y peso.

-3. Desarrollo de 56 scsiones de promocién de
priacticas cn salud bucal 2 escolares entre ¢l 01-10-
2023 al 31-10-2023.

-3. Diligenciar la ficha de higienc bucal.

formatos de
Ia informacion

4. diligenciar los

recoleccion de

-4. Registrar la informacion recolectada y dar

-4. Fichas de higiene bucal debidamente

4 L : 2 cumplimiento con la entrega de los datos con T 2
ﬁbt:;:o?; en cl lincamiento y/o calidad en los _—— ¥ diligenciados y sin enmendaduras.
Sdebera de realizar acciomes de < e 5

s informacion y educacion de forma | - ﬁ“ b‘m"“mw". mﬁg&;’j“;&d C‘“d“d; :“"”llos -5. Ficha de higiene bucal y tablero de
ludica frente a la salud bucal a los cursos S control
com os. cronogramas establecidos.
6.garantizar Ia entrega de los soportes 3 . s
com cl fin de si zar In inf ion —G.Entrcg;ndclos_mponcscnf_lucmgoqublcado

5 S ecilecrd = s &R _ | para dar cumplimiento con la sistematizacién de los | -6. Formato de higiene bucal debidamente
K ienitas yio aplicativos establecidos :tiio;;ccolccmdos en los respectivos formatos con | diligenciados y sin enmendaduras.
para tal fin.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-7. Ejecutar las actividades de acuerdo al

cronograma establecido.

-7. Formato de higiene bucal debidamente
diligenciado y sin enmendaduras.

8. presentar los informes acordes con los

-8. Consolidacién de la informacioén recolectada en

-8. Formatos de actas ¢ informes

8 atributos de calidad, oportunidad y | los tempos establecidos para registrarla en los | requeridos debidamente diligenciados y
veracidad. formatos con calidad. sin enmendaduras.
9. organizar y entregar el archivo | ind ; *H A
correspondiente a su  intervencion int ?d P dado a los -9. Formatos de actas y listas de asistencia
9 2 3 documentos fisicos y magnéticos de todas las : o A
conforme a los lineamientos del proceso - debidamente diligenciados.
: actividades desarrolladas.
de gestion documental.
10. informar oportunamente sobre . . s . i
- ; - -10. Notificar al jefe inmediato cualquicr - . +
10 cualquier eventualidad que interfiera en eventualidad o nov qoe.pueda. b e 1 -10. Diligenciar las actas y demis

¢l cumplimiento de
establecidos

los objetivos

momento de desarrollar los procesos.

informes solicitados.

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

-11. Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el mivel central y/o del lider del
espacio.

-11. Firma de actas y listados de
asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::uodo al que corresponde el Fecha de P Niimero de Planilla
Valor de Honorarios
ARO | MEs ANO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior SRadDHs
1057585947
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12
” " % DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
= Valor
Ttem Entidades Aportantes a2 | Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
4 los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 161830666

Dl e

“~ode Are

BLEIDY CARQ)/LINA FONSECA RODRIGUEZ

52541135
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-10-12, 11:01:54 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos sepliembre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2023
Empresa BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52541135
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1057585947
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 215497301
Banco (1507) - NEQUI
Valor $367.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nie Cédigo Administradora Ntmero Atiliados Valor zin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 600
N830003564 EPS017 FAMISANAR ) $ 145.000 $ 500
N890803730 14-11  ARL SURA 1 $28.300 $100
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $7.000 $100
SubTotales: $365.900 $1.300
Total a Pagar: $367.200

—
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Buscar..

Enertong = Mand == Adminstracion ¢ conratos — V@I contrato

Informacion gennral

Condiciones e l(—‘ Evm . uhaﬁm&mﬂ | >
Bienes y servicion
VIR CONTRATO
Bocumenias del Pavecear  giaeucidn del Contrato
Dacurmentoy del cantrato Pa " \80 do-articul
Informacion presupueatal
7 Wscidhbiinel Coritrto Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato R S e Si ‘Ne
campims id o pago Nimero defacturs  Fecha de emisiém Focha da recepcién Valor total do fatacturs.  Estado
No existan resultados Que cumplan con oS de b
Doct de gjecucion del contrato
Doscripeion Nombre del archive Cargado por
CUENTA COBRO MARZC ~CTO-4340-2023.001 (Arshivacio) CUENTA COBRO MARZG -CTC-4340-2023.pat Provector Dascargar  Datalle
(] CUENTA COBRO ABRIL CTO-4340-2023.pdf CUENTA COBRO ABRIL CTO-340-2023. pal! Proveador Doscargar  Detalie
0 CUENTA DE COBRO MAYC CTO 4340-2023.pcf CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4340-2023.pof Proveador Descargar  Detalle
(=] CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO 4340-2023. pdf CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO 4340-2023 paf Proveador Descargnr  Datalla
] CUNETA COBRO JULIO CTO 4340-2023.pcf CUNETA COBRO JULIO €TO 4240-2023.paf Proveedor Duscargar  Outalle
| CUENTA COBRO AGOSTO CTO 4340-2024.p0f CUENTA COBRO AGOSTO CTQ 4340-2023,pd! Provoodor Doucargar  Detalla
a CUENTA COBRO SEPTIEMDRE CTO 4340-2023,paf CUENTA COBRC SEPTIEMBRE CTO 4340-2023,paif Proveudor Doscargar  Detalie

OVORTAL2019 Terminosdoumo  Normatws  Soporto Remats  Ayuca  Enpanol {Colomia) v

Q7B000-52-0008 wwew.colombiacompra.gov.conaperto Lunen a'Viomes T:00 a.m, a 7:00 p.m.







