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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred megraca
O INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : 4
SIASTIRS
SUEE SR, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
PombRe del | B EIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ Niimero de Docaments: 52541135
Contratista:
Correo Electrénico: bleidyc27@hotmail.com Niimero Telefénico: 3045780090
Nombre del PAOLA ANDREA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: COTRINIA RODRIGUEZ L LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4340-2023 Ao 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i : taje(?
Centro de N N 2 Nuamero I¥undero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o) Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD - 0
K26P1 RIESGO 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 Feehmac Dmmconisetonme || Somo5a)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segiin ¢l 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 $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
8 NOVIEMBRE $ 2460448
ietonmetapn. | wEgIEOE L coommmenpen | | SISLE,
$ 4920748 $ 22144032 $ 19683584 $ 2460448
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O oL ADASENTAMmIY |  comrUMENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

l.dar cumplimicnto a los objetivos y
1 metas cstablecidas en el plan de cuidado
cscolar del entorno cducativo

-1. Realiza proceso de verificacién, observacion ¢
indagacién, segin curso de vida.

-1. Sc¢ genera canalizacién con solicitud
especifica

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

2

-2. Asistencia y participaciéon en cada una de las
concertaciones proyectadas segin la planeacién

-2, Acta de participacion y asistencia

3. realizar las canalizaciones quc sc
cvidencien en la base de la institucion
educativa que cuente con el proceso de
talla y peso.

v

-3. Indagar por menores faltantes en vacuna, o
cualquier otro programa de acuerdo al ciclo de vida

-3. Genera la canalizacion de acuerdo al
servicio que se requiera

4, diligenciar los  formatos de

-4. Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 e I estrategia extramural, registro

recoleccion de  la  informacion | diario de vacunados, previa verificaciéon de
4 s : : x i -4, Formato SIS 150

establecidos en el lincamiento y/o | antecedentes vacunal (fisico, digital) de la

institucional poblacién encontrada durante la ejecucién del

servicio.

S.debera de realizar acciones de | -5. Brindar la informacidn correcta y adecuada, a

informacion y educacion de forma | los padres del menor, con recomendaciones para . - ST
5 % : : -5. Acta de asistencia y participacién

ludica frente a la salud bucal a los cursos | cuidados posnacionales, de acuerdo a cada

concertados. bioldgico.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

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







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.garantizar la entrega de los soportes
con ¢l fin de sistematizar la informacion

6 recolectada cn las diferentes
herramientas y/o aplicativos cstablecidos
para tal fin.

-6. Entrcgar oportunamentc los registros diarios
tales como SIS 150, formatos casa a casa, ©
cualquier otro que sc requicra para ¢l proceso.

-6. Formatos diligenciados con calidad y
veracidad

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

-7. Entrega a diario los soportes producto de la
actividad realizada durante la jornada laboral.

-7. Formatos SIS 150, formatos casa a
casa y canalizaciones

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

-8. Hacer entrega diaria de soportes con calidad y
veracidad de la informacién' requerida para el
proceso

-8. SIS 150, canalizaciones

9. organizar y entregar el archivo
correspondiente a su  intervencion

-9. Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestién documental, segin indicaciones del proceso

-9. Carpeta con formatos debidamente

< conforme a los lineamientos del proceso | de archivo, en cada una de las actividades ogﬂén di(::ixrict:tlzlfda LT
de gestion documental. programadas. 8 :
:32'11 L:ir:f:::;ma;%i:unj:ic::; -ﬂcf;(:b:s -10. Dar a conocer ¢l portafolio de servicios que -10. Formato de canalizacion
10 a 4 aplica para cada siclo de vida, para lograr disminuir | debidamente diligenciado con actividad

¢l cumplimiento de los objetivos
establecidos '

los riesgos de morbimortalidad

de la ruta adecuada segun la necesidad

11. las demas que scan concertadas con
11 ¢l supervisor del contrato  scgun
necesidad del pic.

-11. Estar dispucsto cuando sca solicitado por ¢l
supervisor o jefe inmediato.

-11.  Correo  clectronico,

mensaje o audio.

whatsapp,

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tenodoal que curcesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
- ) » Valu'r_ de Honc')rnrios § 2460443
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1059009320

2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor h ios certificados el tori le:r:nl ! DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en S CUARENTA Y OCHOPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base Mi\nl:‘ar:f:de Valor
i Seguridad Social de Cotizacién 3 Aportado
: los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR § 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 161830666

QICL{

AP

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

52541135

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

PAOLA ANDREA COTRINIA RODRIGUEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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ALCALD{A MAYOR
DEBOGOTADS.

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

BLEIDY CAROLINA FONSECA

52541135

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:

diciembre 15, 2023

Vigenciade 2afos

r"'m Sectar
l ian:’negr#dedewuc d=L w BOGOT
~ SwEsE |
Foweray by B CamSeanner







7/12/23, 13:19

Blsqueda Mis procasos

I Mand

I Ira

Escritoric — Meni — Administracién do cantrates — Ver contrato

1 Informacion general

2 Cendliclones

[

Bienes y serviclos

« Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato

4 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

% Modifleaciones dal Contrato

Y Incumplimientos

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

HRAMAS =R I UTC -5 13:19:28
Bleidy Caralina F...

Buscar...

< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

. Porcentaje

. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

4Sa requieren emisiones de

1d de pago

Si ' No
cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existon resultados que cumplan con los criterios de busqueda espacificados

Documentos de ejecucion del contrato

| —

Descripcidn Nombre del archive Cargado por
CUENTA COBRO MARZO -CTQ-4340- CUENTA COBRO MARZO -CTQ-4340- Proveador Descargar Dotalla
2023.pdl (Archivado) 2023.pdf

O CUENTA COBRO ABRIL CTO-4340- CUENTA COBRO ABRIL CTO~4340- Proveedor Descargar  Dotalla
2023.pdf 2023.pdf

= CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar  Detalle
4340-2023.pdf 4340-2023.pdf

& CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO CUENTA DE COBRO JUNIQ-CTO Proveedor Descargar Datalle
4340-2023.pdf 4340-2023.pdf

] CUNETA COBRO JULIO CTO 4340- CUNETA COBRO JULIO CTO 4340- Proveedor Doscargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0O CUENTA COBRO AGOSTO CTO 4340- CUENTA COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar  Detalla
2023.pdf 4340-2023.pdf

O CUENTA COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar  Detalle
4340-2023.pdf 4340-2023.pdf

1 CUENTA COBRQ OCTUBRE CTO CUENTA COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar  Delalle
4340-2023.pdf 4340-2023.pdf

O CUENTA COBRQO NOVIEMBRE CTO CUENTA COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar  Detalla
4340-2023.pdfl 4340-2023.pdf

| Borrar || Cargarnuevo |
T,
| Caneelar I [ < Evaluacién de la Entidad Estatal \>-

© VORTAL 2019 Términay de usa  Normativa  Soporte Remote Ayuda | Espariol (Colembia) v 018000-52-0808 woww.colombincompra.goves/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hitps:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10387154 1M
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Codiga

'Descripeién

||| Informacién de 1a Planilla Pagada

N R SRR
SIMPLE S.A.
[Paga de SuApons

Nit de comercic Oparador da Infarmaciés
Razdn Social del Operador de Informacién

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa . Eig 5
CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Paga/ Namero Panilla
Tipo de Planilla i
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco T
valor i

Estado de |a Transaccién
Diraccién IP de Origen

Adm nistradora

2514, CCLPENSIONES

EPOT FAMISANAR
14-11  ARL SURA

Cerz

COLSUBSIDIO"

' naviembre de 2023
| neviembdro de 2023

2023-12-12, 08:32:30 PM en horaric extendidc

{BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ,
CC 52541135
Tea ek
1059009320
333851012
(1507 NEQUI
S 366,800

www.simple.co

Niemern Afilados

1
1
1
i

SubTotales:
Total a Pagar:

Simple.

Waler sin Mora
$ 185.600

§ 145,000

$28.200

s7.000

$ 265,500

Total Interesas Mora
5400
$200
$100

shan

$e0e
$260.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 607 4446634 - Cali; 02 5540577 - Medallin: 604 5146668 - Bucaramanga: 507 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: pdgna 1 €8 1
3402582 - Bamranquilia: 05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Ficil, SIMPLE

SIMPLE S.A. no se haoe resp bie de las planillas y pagos real

através de olres operadores de (nformacion dade que no tiene medios para corroborar Ia
veracldad de la miama, su aleance s limitx a replicar |a Informacién suministzada directamente por el cliente.

Antes doimprimir, asegdrase qua sea realmaente necesario. Proteger ol media amblznte oxth en nuestras manas,

it by B CamSeanner







€< Comprobante

Movimiento hecho en:

‘Nequi

Numero de referencia
M7626226

© Pago realizado

Pago en

Simple Oi
~ ¢Cuanto?
- $366.800,00
_ _Fecha

.- 12 de diciembre de 2023 alas 08:34 p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
Nequi y reporta un problema.







