A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s
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S8 Soromn asaind. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 aqun@
e ESE: SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombee del | JOHANNA MILEYVA PANAMENO HURTADO | Nimero de Documento: 31600559
Contratista:
Correo Electrénico: panamenoj | @gmail.com Niimero Telefénico: 3213628080
Nombre del | KAREN LORENA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE L COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2711-2023

Aiio Contrato: ‘ 2023

‘ CDP Contrato Inicial:

517

Perfil:

AUKXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA [

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 oz 7 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA
il 3 < i
K29n13%0 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN 471 100%
VALOR SERVICIO | ¢, 0000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: 2 SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-03-31
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2471871
wonmomoe. | vagetonioe | pyosmazses | uODEL
$ 4943742 $ 4943742 $2471871 $2471871
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, ¢l reporte de casos en la IED,
cor d al brote epi i
por el que atraviese la ciudad en el
momento

-No se presenta evidencia para esta actividad

--No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten ¢l bicnestar de los estudiantes,
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

--No se presenta evidencia para esta actividad

--No se presenta evidencia para esta
actividad

Adelantar acciones pedagogicas con la

docentes y personal administrativo) para
la p de brotes epidemiol

en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector () del colegio o su
delegado .

4

-Se realizan s de ion y pi i
sobre enfermedades transmisibles (ERA)

-Registro fotografico

Adclantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lincamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,

-Se realizan actividades Iludicas y recreativas,

acciones y p de la de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (1) rector (a) del
colegio o su delegado.

la actividad de prevencion de
accidentes en los diferentes espacios del colegio

-Registro fotografico

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada.

-Se realiza apoyo al personal de la SDS en tamizaje
cn la [ED

-Registro fotografico

Participar en los  procesos  de
capacitacion que programe la SED, la
Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas sedes

-Se asiste a capacitacion por parte de la SUBRED
SUR

-Lista de asistencia

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada cscolar institucional en la

de los Planes de
Gestion  del  Ricsgo, Emergencias y
Cambio climatico

-No se presenta evidencia para esta actividad

--No se presenta cvidencia para esta
actividad

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Pcnal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes  cscolares de la SED cn
coordinacion y colaboracion con el
primer respondicnte del colegio

-Sc brinda atencion como primer respondicnte en
los eventos que se presentan en el [ED

-Lista de asistencia

‘Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la [ED

-Se realiza plan de trabajo mensual evidenciando
las actividades realizadas

-Matriz de trabajo

Hacer uso semanal y reporte en los
plicativos de la : o
dispuesta por la SED

-Se realiza ingreso a la aula virtual de la SED

-Evidencia fotografica

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

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




Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

-Se realiza dili i de las her
pedagdgicas

-Drive

.Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes y
demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

-Sc asistc a rcunioncs convocadas por parte del
equipo base del convenio para la entrega de in
formes

-Lista de asistencia

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

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




INFORMACIO

DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodg al que-corresponde | pop. e pigo Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el | ¢, 0 o)
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior -
8366622196
2023 FEBRERO 2023 03 29

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y UNPESOS

Item Entidades Apl_)rt:mtes a Ingresﬂ_ .Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes | Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185600

Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 145000

ARL Ts SURA $24360 $28300

Caja de Compensacion NO Total $290220 $358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - | piiodeCucnta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24063824397

BCSCS.A.

L/h//t@nna | dnamozo < E ; (@SWae

ot —
JOHANNA MILEYVA PANAMENO HURTADO KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
31600559 PROFESIONAL ESPECIALiZADO-LIDER COORDINADOR DE

PROYECTO
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Qﬁcompenscr | mlplani"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Se certifica que JOHANNA MILEYVA PANAMENO HURTADO, identificada con CC niimero 31600559, aporté por el

empleado JOHANNA MILEYVA PANAMENO HURTADO. identificado(a) con CC ntimero 31600559 por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N niimero 8366622196 para el periodo de salud *
2023-02 y pensiones 2023-02 de la siguiente forma.

SIS

Fororo- | B3s6622196 | 2072023 | N

Riasgos | 1411 | ARLSURA | 90803750 112136 (0o2e3g| 3 (527.400) s s
Lacomes 2023
Riesgos | 1511 | ARLSURA | svosearsa [s7[o|x ofcln] sieood ames| s 528300 El 0| Femreo- | sesez2106 | 23032023 | N
Lasorales 2023
Saud | EPSO08 | Componsar | 6008634z [s7[0 X o|a]es| (s1121.334] (012500 $130200) 50 so| Fevrero. | a3ses2z196 | 2032023 | N
€S 2023
Save | €psoos | Componsar | seoosasez [s7] 0] ofcfe] sire000q 012500 $145000 sa so| Fevcaro- | 8300522198 | 29m2023 | N
EP 2023
Ponsiones | 230301 | Povens | 800224808 |57]0|x ofafes| (s1.121.334f (016000) ($179.500) s 0| Fobrara. | s36e622196 | zem3z023 | N
2023
Pensiones | 230301 | Poresni | 800224808 |57] 0| x ofc|w| sii00d a1e00 5185600 s0 s

Fobtoro. | 8366622196 | 200372023 | N
2023

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Marzo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



