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. LB, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
REd
'
Subred Integredy
e Servithas o Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: ) 2023-04-81 Hasta: . : 2023-04-30
Nombre del | g ARINA NAYIBE SILVA AGUILAR Nimero de Documento: 1019762990
ontratista:
Correo Electrdnico; nayibesilva526@gmail. com Niintero Telefonico: 3144780974
Nombre del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE g0 COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
| BN —— e ——————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2755-2023 Afio Contrato: 2023 CDPF Contrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: 1SS CANDELARIA |

e ———————————————— e —————————————————
e ——————————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje{%) Centro de
Centro de Costos Direceidn Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION = DE GESTION | USS MANUELA
K29p1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN 247187 100%
YALOR 'SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: ) SETENTA Y UNPESOS

e —— —  ———— ——_——_—————___ |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlclo del Contrato 2023-01-30 Pocha de Terminacidn del Contratn | 5453 9331
No., Prorroga Fecha Inicto Fecha Terminacién No. Adiclén WValor Adicién cor
[ 2023-04-01 2023-04-30 i $ 2471871 996
No. Cuenfa Segiin e} Mes Cerlilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 52471371
2 MARZO $24718T1
e s——————

'SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS




T

>

§$4943742 $ 7415613

’ S 49437142

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I $ 2471871

Efectuar, bajo la directriz de fa IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiologico
por ¢l que atraviese la ciudad en el
ntemento -

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 cvalquier brote epidemiologico
y activar 1a ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones ecriticas que
afecten ¢l bicmestar de Ios estudiantes,
articulandose con ¢l equipo de la
estraiegia RIO P

Se realiza actividad de prevencion y promocion con
los estudiantes sobre las acciones de prevencion del
brote epidemiologico

Evidencia fotografica

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  cducativa  (estudiantes,
docentes y personal administrative) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de 1a TED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado

Se realiza actividad de desinfeccion antes del
ingreso a la IED y lavado de manes durante las
diferentes actividades realizadas por los estudiantes

Evidencia fatografica

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en eslilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de Ia DBE e implementar las estrategias,
accioncs y proyectos de [a Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, duranfe [as fechas y
horas acordadas con el {la} rector (a) del
colegio o su delegado

Se realiza capacitacion con los estudiantes.

Evidencia fotografica

Apoyar las campaiias concertadas de
tamizaje de talla y pese, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada

No se presenta evidencia para esta actividad

No se presenta evidencia para esta
actividad

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

Se realiza capacitaciones por parte de la subred sur
en fas cuales se brindo fa informacion pertinente

Acta y listado de asistencia

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en ¢l Trabajo - COPASST- y
a la brigada escolar institucional ¢n la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

Nao se presenta evidencia para esta actividad

No se presenta cvidencia para esta
actividad

Acluar cemo primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articule (31 del
Codigo Penal Colombiane y acorde con
lo establecide en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colabomacion con el
primer respondicnte del colegio

Se realiza actividades coma primer respondiente
atendiendo los diferentes casos dentrs de la IED

Acta

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sy --- Codigo postal- 116611

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECEIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
E T
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar ¢l reporte diario de actividades | Se realiza plan de trabajo mensual donde se . .
2 reatizadas en la [ED evidencia las actividades programadas. Matriz pfan de trabajo
Hacer use semanal y reporte en los o .
10 aplicativos de la herramienta pedagogica |. faesrzglza ingreso a fa p[atafc:xma defaufa wrt‘ual de Bvidencia fotografica
dispuesta por la 3ED
Presentar informies mensvales de las |°
actividades desarmolladas en el marco del Se realiza diligenciamiento de las herramientas
11 objeto contractual, junto con evidencias 2 Drive

de su desarrollo, scgun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

pedagogicas

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

Se realiza reumion por parte del equipo del convenio
para entrega de informes

Lista de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postel: 110611

www.sitbredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Pecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
i Valor de Honorarios Cerlificados el $ 2471871
ANO MES ARoO MES DiA Mes Anterior
9449065645
2023 MARZO 2023 04 13
Valor honorarios cerfificados el mes anferior en [etras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
; SETENTA Y UNPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mininio | Valor
Scguridad Social Cotizacidn de los Aporfes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 S 145000 § 145000
ARL 3 SURA §28258 §28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. Niinero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0550478%00081728
o - \ /?
qum “<i\a. _ {
L —fh 2
KARINA NAYIBE SILVA AGUILAR KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE
1019762990 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

N

M

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
winwsubredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023
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CobrrtioCorgrn Ficle-se

reasqueda lMis pProcesns Imenﬂ I Ira
Esuiomy — Ferd = Adrirsmazéndaowirales — Ver contrafo

! Informacién generat Datos guardados

2 Condidones -
i Gancelar
SR
3 Bienesysenicios
VER CONTRATO

4 Documenlos del Provesd. . .
osCerrovesdor  Eiacucién del Contrato

>

Editar

=

UTC-517:18:44
+ Karina Naybe S1.

Busear...

it de pagna= 23300728 Ayuda (B

T T T
L< | Evaluackén do fa Entidad Estatal ;>

5 Doournentos del conlrato

#  informacion presupuestal

7 Porcenlaje | Recepeitn de arliculos

Pian de Pagos
7 Ejecircidn del Contrato g
£5a requieren emislones de
& Modificacionas dsl Contratp 7:8I Z No
cidigos da artorizaclén?
9 incumplmientos
e lddepago  Nomerodefactura  Fechadeemisibn  Fechaderscopclén  Valortotalde fafactura  Estado
No existen resuftados que cumplan con kos criterios de biisqueda especificadas
Creé: f
Dacumentos de ejecucidn del conirato
Dascriptién Nombra del aichivo Cargado per
- CERTIFICACION ARL 1019762990 pdf CERTIFICACION ARL Comprador Descargar  Delafe
1019762990.pdt
GUENTADE COBRO FEBRERO KARINA SILVA - 1019762990.pdf Proveador Dascargar DelaBa
CT02765.2023pdf (Archivado)
O CUENTADE COBRO FEBRERD CUENTA DE COBRO FEBRERD Proveedor Oescargar  Delale
CTO2755-2023.pdf CTO2755.2023.puf
CUENTADE COBRO MARZO CTO 10197629945 pdf Proveedor Descargar Defalle
27552023 (Archivado}
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
2765-2023.pdf 2755-2023 pdf
{ Bosrar J! Cargar nueve i
[ Cancelar J r< J[ Evaluacion de la Entidad Esta:alJ > l

GVORTAL2019 Téminasdausa MNermatva  Seports Remoio Aylda Espaﬁo!((}o!aftia)\f

018000-52-0808 weav.es’orh acompa gov.enseporte  Lunes a Viemes 7.00 am a 7.00 pam.

hitps:fiwvew.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.5LCNTR.997823¢9 1M







