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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E, .

INFORME DE ACTIVIDADES FRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Dresde: 2023.04-01 - Hasta: 2023-04-30

Nombre ¢ | | EIDY 1.ORENA LOPEZ CAICEDO Nmero de Bocumento: 1023009950

Contratista:

Corrco Efcctrénico: ashleyseguralopez@gmail.com Niimere Telefonico: 3115418349

Nombre del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Chdigo -

Supervisor: VARGAS PIRATEQUE B0 COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 2757-2023 Ao Contrato: 2023 CD¥ Contrato Inicial: 517

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direecion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA L

LIQUIDACION DE SERVICI0S

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Dirececidn Unidad Total je(%)
Costos
. DIRECCION DE GESTION | uss MANUELA .
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | ¢, 00 0ans DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Iniclo det Contrato 20230130 pecta de Terminacion del Contrato | 545, 3.3
No. Prorroga Techa Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn Valor Adicién cpr
1 20238401 2023-04-30 1 $ 2471871 996
No. Cuentta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO 52471871
2 MARZO 52471801
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL . SALDO DLEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




S 4943742 $ 7415613

$ 4943742

§ 2471871

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADLES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O LYIDENCIA

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED
asignada, el reperte de casos en Ia 1ED,
correspondientes al brote epidemiologice
por ¢l gue atraviese la ciudad en ol
momento

No se presenta evidencia para esta actividad

No se 'preseita evidencia para esta
aclividad

Aplicar de  manera  inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brofe epidemiologice
y aclivar la ruta de atencien, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
atecten el bienestar de los cstudiantes,
ariculandose con ¢! equipo de Ia
estrtegia RIO P

-Ne se presenta evidencia evidencia para esta
aclividad

--No se presenta evideacia evidencia para
esta actividad

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  {estudiantes,
docentes y personal administrative) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acosdadas previamente
con ¢l {la) rector (a) del colegio o su
delegado

-Se realiza acercamiento a la IED que fue asignada
donde se realiza acuendos de liewpos pam las
actividades y charlas

-aclas

Adelantar acciones pedagogicas pam la
promocion en estifos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de [n DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promecion del Bienestar, en las sedes de
fa IED asigeada, durante las fechas y
horas acordadas con el {Ia) 1ector {a} del
colegio o su delegado

-Se realiza charla infonnativa promoviendo habitos
de alimentacion saludable

-Evidencia fotografica

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peseo, ¥ vacunacion,
que lleve a cabo [a SDS en la IED
asignada

-No se presenta evidencia pasz esta actividad

-Nao se presenta evidenciz para esta
actividad

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

-Se realiza capacitacien por parte de la SUBRED
suren la cual se nos dio Ja indiccion pedtinente

-Aclas

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en ef Trebajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacion de fos Plancs Escelares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

-Se asiste a reanion con funcionarios del comited de
salud y seguridad en el rabajo COPASST

-Listado de asistencia

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, confonue
a lo establecido en el articufo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con
o establecido en la rvta de mangjo de
accidentes escolares de ia SED en
coordinacion y colaboracien con ¢
primer respondiente del colegio

-Se realiza apoyo al plantel educativo realizando
primer respondiente

-Actas de accidentalidad de la IED y
bitacora intema

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

wiwwsibredsur.gov.co
Teldforro 7306000 Ext 26047
O Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENELPERIODO EN -
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el reparle diario de aclividades

-Se ingresa a la plataforma erganizando material

9 . o -Evi ia fotogmfica y matriz
realizadas en la [ED para actividades dencia fotog ¥ mat
Hacer uso semanal reporte en los
L y repe . -Hacer uso semanal y reporiar en la plataforma de . .
10 aplicativos de la hemmamnienta pedagogica . A ] - -Matriz plan de 1rabajo
i ) . hermmientas pedagogicas dispuestas por la SED
dispuesta porla SED
Presentar  infonmes mensuales de las
aclividades desarrolladas en el marco det Se realiza diligenciamiento de  herramientas
11 abjeto contractual, junto con evidencias - . & amie -Drive
. pedagogicas
de su desamallo, segun las muairices o
esquentas solicjtados para tal fin
Cumplir  con  asistencia  presencial
mensual para la eatrega de informes v | -Se realiza rewnion per pare del equipo base s . R
12 p & ¥ par p iy -Lisfado de asisteacia

demas gestienes administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred

convenio para |a enirega de informe

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

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

INFORMACION DE PAGO

Pestodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Yalor de Honerartes Certificados ¢l $ 2471871
ARO MES Ao MES Dis Mes Anterior
1053623477

2023 MARZO 2023 04 11
Valor | N tificades el terior et letr DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YV UN MIL OCHOCIENTOS

ator honorarios certificados ol mes anterior en letras SETENTA Y UNPESOS
It Entidades Aporlantes Ingreso Dase de Valor Minime Vator

e a Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 1350010
Salud SURA $ 1166000 $ 143000 S 145000
ARL 3 SURA §$ 28258 28300
Caja de Compensacidn NO Total § 336655 § 358908

e rerrr—r———————— r————————————————————

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Namero
Cuenia

e

065700005701 21913

CQ'—M&C@MJ@%%

o)

»

LEIDY LORENA LOPEZ CAICEDO

1023009950

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORIMNADOR DE
PROYECTO

&

Carrera 200 No. 47 b~ 35 Sur --- Céddigo postal: 110611

wwstibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
€ Siasur - 2023
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