+
B, SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Subred ln!rgn.di :
daSonvieios deSald. (NFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE AIRSUR
SurEs.E. - SERVICIOS ' )
DATOS DEL INFORME
Periodo 2| Desde: 2023-04-01 - Hasta: 2023-04-30
Certificar: ' .
Nombre del | RUTH DANIELA PABON MARTINEZ Nomero de Documento: 1030685567
Contratisia:
Cerreo Electrénico: daniela.paboenl 1902022(@gmail.com Nimero Telefonico: 31259[5246-
Nombre del | KAREN L.ORENA VARGAS ) PROFESIONAL  ESPECIALIZADO-{ cagi00 -
Chrgo: LIDER COORDINADOR DE
Supervisor: PIRATEQUE R Grado:
PROYECTO
I T — co 1 |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contralo: 2786-2023 Aiio Conirato: 2023 CDP Contrate Inicial 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Dirccelén ala que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANPELARIAT

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro dé Costos Dii'éini(;n Unidad ‘ Total Procetaj e((:“g;)ticntro de
oy il e R
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS .

EJECUCION PRESUPUESTA‘L DEL CONTRATO ’

Fecha de Tnicio de} Contrato 2023.01-30 o Fecha de Terminacitn del Contrato § 5453.63.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Ter:‘nhmctﬂ;n No. Adiclén Valor Adlcién ’ - CDP
1 . 2023-04-01 2023-04-30 | . ‘S 2471871 9%6
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Cettificado Mes Cuenl; de Cohr;) Vaic;r a Pagar
1 . FEBRERO ‘ S 2471871
2 MARZO . ‘ $ 2471871




VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4943742 : $7415613 54943742 S$2471871
— — — = —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES FSPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

. Bfectuar, bajo la directriz de Ia IED
asignada, ¢l reporte de casos en la 1ED,
correspondicnfes al brote epidemiologico
por el que atmaviese ka cindad en el
momento

Informe de prevencién y promocion de la saled de
fa SED

4

No se presenta evidencia

Aplicar de manera inmediata e}
protocole de la TED para el mancjo
inicial de cualquier brote epidemiotogico
y aclivar la ruta de atencipn, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten ¢l bienestar de los estudiantes,
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

implengntar el protocolo de bioseguridad en caso
sospechiosos o positives por brote epidemiolégico y
cumplir con ¢l procedimicnio adecuado

Infornze de prevencién y promocién de la
salud de Ja SED

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal adminisirative) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en [as sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del celegio o su
delegado

Diseiiar ¢ implementar acciones pedagbgicas como
suministro  de  informacién  general  charlas
informativas talleres juege o actividad lidica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas con
brotes epidemiol6gicos

Informe de prevencién y pmmocwn de fa
salud de [a SED

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludeble
de acuerdo con el lineamiento especifico
de 1a DBE ¢ implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de

la TED asignada, durante las fechas y
horas zcordadas con ¢l {Ia) rector (a) del
colegio o su delegado

Promocion del Bienestar, cn las sedes do.

Disefiar ¢ implementar acciones pedagbgicas comeo
suminisiro de  informacién  general  charfas
informativas talleres juego o activided Hidica y
piezas comunicativas calro otras relacionadas con
estilos de vida saludables

Informe de de estilos de vida salzdable de
la SED

Apoyar las campafias concerfadas de
tarmizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada

Apoyo en las actividades de tamizaje de peso y talla
y vacunaeién

Actas manuales

Participar en  los  procesos de
capacitzcion que programe fa SED, 1a
Subred y la SDS para facilitar el
desamrollo de sus actividades ¢n Ia 1ED
asignada y sus respectivas sedes

- Participar en los procesos de capacilacién que

programe [a SED la Subred y 1a SDS para facilitar
¢l desarrollo de sus actividades en la IED asignada
¥ sus respectivas sedes

Listados de asistencia y actas manuales

Apoyar sl Comite Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a {a brigada escolar institucional en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del- Riesgo, Emergencias v
Cambio climdtico

Accmpaiiamiento al Comilé Peritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- v a la
brigada escolar institucional en la actualizacisn de
los Plangs Escolares de Gestifn del Riesgo
Emergencias y Cambio climatico

Actas Manuales
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actuar como prmer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con

Actuar come primer respondiente en casos de

demas gestiones adminisirativas en la
fecha y hora indicada por la subred

fecha v hora indicada por la subred

8 o cstablecido en I mta de mancjo de accidentes  escolares, en  coordinaeibn T y | Actas Manuales
accidentes escolares de la SED en colaboracion con el primer respondiente del colegio
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
9 Realizar el reporte diario de actividades | Realizar ¢l reporte diado de actividades realizadas | Reporte diarie en las matrices de la SED
reatizadas en la IED en la IED de actividades realizadas en Ja IED
Hacer wso semanal y reporie en los Hacer usd sémanafyreporte en los 'zp'iicalivos de'la
10‘ 31'3:‘1)31;:;:; (ieliasl};)rranuema pedagogpica hermmicnta pedagsgica dispuesta por la SED £ Re?orteo informe semanal
Presentar informes mensuales de las . ‘o
actividades desarroiladas en el marce del Presentar informes mensuales de las actividades
\ . N . desamrolladas junto con evidencias de su desarmolle
11 cbjeto contractual, junto con cvidencias i | i licitad 1 Informe mensual
de su desarrollo, segun Tos matrices o ;eguu as malrices o esquemas solicitados para ta
esquemas solicitados para tal fin n
Cumplir  con  asistencia  presencial . . .
mensual para I entrega de informes y Qumphr con asistencin mensual para la entrega de
12 informes y demds gestiones administrativas en Ia | Actas manuales y listas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitinero de Planilla
¢l pago i
N Yalor de Honorarios Certificados el $ 2471871
ARO MES - ARO MES biA Mes Anterior
” . 8366586083
2013 MARZO 2023 04 i4
Vaior honorarios cerfifieados el mes anlet;inr en letras BOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
Item Entidades Aporfantes Ingréso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizaciin de los Aporics Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188600
Salud SANITAS 5 1160000 § 145000 § 145000
ARL 3 SURA . $ 28258 S 28300
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria IS{};:'\D MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cucnta AHORROS Niamcro de Cuenta 712021186

Conola by M f%m@aa i h@é&@ -

RUTH DANTELA PABON MARTINEZ KAREN EORENA VARGAS PIRATEQUE
1030685567 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

NOBO Cefidiing,  tondan

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige pastal: 110611 ' +
' wwnstibredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




@éicompgﬁnsqr |miplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): RUTH DANIELA PABON MARTINEZ
No. Identificacién: CC1030685567 ‘
Direccion: DG 30A SUR NUM 6 F12

Telefono: . 3125915246

Correo: ruthdanielapabonb@gmail.com
Ciudad: SOACHA ' '
Nimero de Planilla: 7 8366586083

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

RUTH DANIELA PABON MARTINEZ

CC1030685567

TIPO DOC.: cG
NO. DOGUMENTO: 1030685567
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH DANIELA PABCN MARTINEZ

EPS005 | 230301 1166000 1160000 1160000 1] a - 185660 1] 28300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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