8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
St tn St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasurll
Swiidl SERVICIOS
— —%
— DATOS DEL INFORME
Perlod ] -02-01 Hasts; 2023-02-28
Cerﬂ.i."nn Dondes s
Nombre ded DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJQ Némere de Documenio; 1033756183
Contratista:
Corree e . la@gmail.com Némero Telefénico: 3178362342
mk‘.m e L3 L=
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO- Cédigo -
Nombre del KAREN LORENA VARGAS C . LIDER COORDINADOR DE Grado:
Supervisor: PIRATEQUE PROYECTO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2722-2023 Aiie Contrato! 2023 CDP Contrato Inmicial: 517
Perfil: AUXHIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a ka que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: USS CANDELARIA T
e —_— |
F— — e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
mai L)
Centro de Costos Direccién Unidad Tatal Pro (%) Centra de
Cosios
DIRECCION DE GESTION | uss MANUELA
E29P1 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO $ 271871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-03-31
— — — e
=
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4943742 $ 4943742 30 $ 4943742
———————— —
P g ACTIVIDADES DESARROLLADAS —[
CIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

——

. ; exmrasegins para la mitigacion de poaibles
troses

. I."MMIMIH.’"
Wrwen manejn epideminioghen

. Feamaton desi gnados

.mu.hnﬂmnm-um!
,.mm-mrn

Infectacontaginnas en of drive

enfermedades

de 1a DRE ¢ implomentar las estrategiat,
mﬁ_,nﬂh‘hhﬁmﬂl‘l*
Promocion dol Bionestar, ea las sodes de
Ia asignada, durante las fechas y
haras acordadas con el (1a) rector (a) del
colegio o su delegado

Capacitar persosal adminismativo, docentes ¥
nmuwdmm’wd'
brotes

Pormato designado y registra fotografico

Apoyar las campaiias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lieve a cabo la SDS en la IED

s pgnada

- Realizar campaiias conpadres de primera infancia
quneeﬂmﬂlmw&ulp'm

-Evidencia fotografica

Participar
mpwhsen.h
Subred y la SDS pana facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED
.-‘;d.ymmpuivnuda

- La SUBRED sur brinda capacitaciones en la cual
se nos da la informacion necesaria para mOSOrOs
hrindar alos colegios

- Actas de registra

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Segoridad en & Trabsjo - COPASST- y
2 b brigada escolar institucional en la

7 lizacion de los PL Escolares de No se presenta evidencia para esta actividad activided
Gestion del Riesgo, Emergencias ¥
Cambio climsii
Actuwr como primer respondients en
casos de accidentes escolares, conforme
Lo establecido en el wrticulo 131 ] .
:'-‘M‘iﬂmcn:mha::‘;:miz - Llenar actas de accidentes y prestar los primeros
' bu astuiadids on % e §n menife e | TN, beter’ acoupalisabuts suleires Sege. of Actas de accideutalidad
sccidentes escolares do la SED en acudiente y en tal acso la ambulacia
coumdinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
Realizar el reporie diario de actividades | - Se realiza plan de trabajo donde se evidencia las .
’ realizadas en la [ED actividades programadas ~Cronograma de actividades
Hacer uso semanal y reporte en los
10 aplicativos de la herramienta padagogica « Llonar asiswencs en cada grado donde se realize |

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -+ Codigo postal: 11061)

wivw.subrediur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Presentar infarmes mensuales de lax
actividades desarrolladas en el marca del | - Lilenar cad uno delos formatos dados por la
11 objeto contractual, junto con evidencias | SUBRED sur de lns actividades quer se realizan en | -Formatos drive
de su desamrollo, segun las matrices o | In SED
esquemas solicitados para tal fin

[\ ll‘ can s 1. 121
mensoal para la entrega de informes y | -Entregar mensualmente todas las  evidencias
demas gestiones administrativas en la | pedidas porla SUBRED sur

focha y hora indicada por Ia subred
INFORMACION DE PAGO

12 = Lista de asistencia

Entidad Bancaria :g Ac‘““ SOCIAL - | mypndeCuenta | AHORROS Niimere de Cuenta | 24108612396
Karen Lorena Vargas P
Profesional Especializada
Dinna Becrenn 1P 52124756 Y,
DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
1433756133 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cidigo posal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siescer - 2023
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CERTIFICA:

dula
ue la sef IANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Identificado con Ce
de Cludadania N uentra afiliado al Sistema General

de Ciudadania No. 1.033.756.183, se enc
; %< de EPS Sanitas, desde el 01/08/2021

de Seguridad Soclal en Salud a través
actualmente su estado en nuestra entidad es ACTIVO en calidad de cotizante

Independiente.

La presente solicitud se explde a los 07 (slete) dias del mes de (01) Enero de
2023 y es fiel copia de lo registrado en el sistema de informacién de la EPS

Cordialmente,

Oamelu Q

Daniela Robledo

Asesor Integral Op, 2 v
EPS Sanitas S.A. Ty ¥ .
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' GOBFERN O DY COLOMBIA

?Colpensiones

10 2fos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO identificado/a con
documento de Identidad Cédula de Cludadania nimero 1033756183, se encuentra afillado/a desde 19/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Cclombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de febrera de 2023.

L
2

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcdién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“ B Fekicime
www.colpensiones.gov.co = Linea gratuita 018000 41 09 09
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Que DIA_NK‘PAOLCRLELETRAN CANQREJO’Bgnﬁﬁmdo(aJ con cédula de cludadania 1033756183 registra en nucs..m base de
datos como trabajador(a) indepandiante. - <\ "1‘:"-.!?- ) . .
Acontinuaqidri _E::;Ja'donan los datos de la afjiiigclén: -’ ":'-».,\, \!. L .
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INFORMACION DEL CONTRATANTE, .3 ' P o _>
SUB RED SUR N30Pagsses ' LOL D Wit PRt }
& ‘ ‘. L»‘E _— . ,‘-.-g‘il' - Yviom 17" L 3% T

AGTIVIDAD, ICA: -y T - F R . oy 31 4
3861001 - ACTIVIDADES DE Hosblfniﬁs Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINC! PALMENTE
EN LABORATORIO CLINICQ, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE‘REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES ~CUANDO SEPRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICQ GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDIGO.EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,\ NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A -
PACIENTES INTERNGS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
FAGIENTES INTERNOS Y OTROS. SERVICIOS: HOSPITALARIOS; SERVICIQS -DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE: »
FROPORCIONAN TRATAMIENTO.MEDIGO “TALES COMOQ ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
NTERNACION iy = . (i’ zk%, Y L 5
CLASEDERIESGO: © 3 _ PORCENTAJE DE COTIZACION: 5.436%‘ s
CENTRO DE TRABAJQ;..0000000001 - ASISTENCIAL | L .y 1 - o %
CLASE: 3 QEOFCENTAJE 2,436%- TWO_COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE PRESTACION DE
L ] B

g AV . SERVICIOS SUPERIOR A'UN MES -
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DETRABAJO: & L fAiSe ¢330
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y, CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNQOS,QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA:LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
|INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO-"SE PRESTA. POR PROFESIONALES VINCULADOS ALAINSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICID DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

7%

L foed .

" |REHABILITACION (POR*TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE 'PRESTAN A

PACIENTES INTERNQS; SERVICIOS DE URGENGIAS'SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A~ °
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIQS'HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE & & -

PROPORCIONAN TRATAMIENTO | MEDICO: TALES COMO ESTER! LlZACLPhé E‘m‘rs‘gaupclou DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
P - | L S i i 1 .

INTERNACION “—- alaN

- % -~ n U b - . 2 7F &

INFORMACION DEL CONTRATISTA™ ‘ Y- " L YL

ACTIVIDAD ECONOMICA: “ssg % § & ™ o = s . el eI

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSFITALES Y CLINIGAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
ENLABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTANA PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE_REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS YIABARCA: LA ATENCION ODONTOLGGICA ‘A PACIENTES
INTERNOS EN,HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALESVINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL ~
SERVICIQ DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADQ ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: ~
REHABILITACION'{POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICIGN, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIO§ DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNQS, ¥ OTROS; SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

1]

INTER o oy ﬁfm,} » B . t 6 E 2 )
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001~ - *~ K-ARTa = AL

2

: MVIDA . Lyl | oo}
CLASEDERJESGO:"> 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: “2436%  « 3 \{ \.«

Ty

PROPORCIONAN TRATAMENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZANGON |

7 Su pagoio'debe r ealizay-con fiesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:— W o

» )
1/'La clase de riesgo del centro de trabajo dé Ja sntldad o institucién o % =
fzf-,.El propio de la actividad ejecutada por el contratista. ? ¢ ‘:., _} 1c q"“; =

& - (RN
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Articulo 11, Decreto 723 de, 2013- Cotizaclén y Ln Gotizaciin se reallzard teniendo éri cuenta ol mayor rlesgo entre:  + . |

princlpal o institucion. =
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2. Banco ,
*sisis Caja Social -/

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Identificado con CC 1033756183

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VEINTE DE
JULIO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24108612396
Fecha de apertura: 23 de Septiembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0040
SAN FRANCISCO de la ciudad de BOGOTA, el dla Viernes, 06 de Enero de 2023

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Maslva

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

