SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

B
Subired Intograda -
deServicias de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sure.s . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
oot | pesaes 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre | MARIBEL VIVAS GUERRERO Ntimero de Documento: 1019006546
Correo . . . '
Flectrénico: maribel.guerrere1440.2022.270122(@gmail com Nimero Telefénico: 3153528967
Nombre . del | KAREN LORENA VARGAS ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | (pq )
Supervisar: PIRATEQUE Cargo: LIDER = COORDINADOR — DE | o 4
PROYECTO
DATOS DEL, CONTRATO
No, Contrato: 2766-2023 Ao Contrato: 2023 : CDP Contrate Infcial: 517
Perfik: HIGIENISTA ORAL

Bireccidn a Ia que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

USS CANDELARITA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

o Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direcéidn Unidad Total r Je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | uss MANUELA '
K29PL390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN S247I8TL 100%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-01-30 Inicial 2023-03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacibn No. Adicién Valor Adicién cbp

1 2023-04-01 2023-04-30 [ 32471871 996

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2471871

2 MARZO $2471871




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO - PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 494.3742 $ 7415613 S 4943742 §$ 2471871
_ = =
i ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de¢ la IED
asignada, el reporle de casos ¢n la IED,
comrespondientes al brote epidemiofogico
por ¢l que atraviese fa 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 manegjo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la nuta de atencion, incluyendo
fa RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articulandose con ¢l equipo de la
esirategia RIQ P :

-Se brinda infonmacidn a ecstudiantes de la

institucion.

«Drive

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  (cstudiantes,
docentes y personal administrative) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas

-S¢ realizan actividades cstilos de vida saludable
con la conmunidad educativa

" Drive

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lincamiento especifico
de la DBE ¢ implementar las estrategias,
acciones y proyectes de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el {[a) rector (a) del
colegio o su delegado

-8e realizan actividades estilos de vida saludable
con la comunidad cducativa

-Drive

Apoyar las campafias conceitadas de
tamizaje de falla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la {ED
asignada

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Participar ¢n  los  procesos  de
capacitacion que programe la SED, la
Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en 1a IED
asignada y sus respectivas sedes

-Reumiones con equipo de trabajo

-Listados de asistencia

Apoyar al Comite Paritarioc de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en fa
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio chimdtico :

-8e participa en comité de inctusién

-Acta

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: HO6] ]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actuar como primter respondiente en
casos de accidentes escelares, conforme
a lo establecido en el articvio- 131 del
Codigo Penal Colombiano y acerde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion ¥ colaboracion con el
printer respondiente del colegio

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Realizar el repornte diario de actividades

-Se realiza el plan de trabajo mensuwal donde en

realizadas en la IED donde se evidencia las actividades programadas Drive
Hacer uso semanal y reporte en los-
10 aplicativos de la herramienta pedagogica | -Se realizan actividades estilos de vida saludable -Drive
dispuesta por la SED
Presentar  informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del . . . .
-Se realizan actividades pyp, estilos vida saludable, Drive

11 objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrolle, segun las matrices o
esquenias solicitados para fal fin

planeacton mensual

Cumgplir con asistencia  presencial
mensual para la entrega de infonmes y
demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred

-Se realiza reunidn por parte del equipo base del
coenvenio para entrega de informes

-Listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ---'Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Pertado - al W | pechade Pa'go N_Liﬁ!-efo cie Planifla

corresponde el pago

ARo MES ARO MES | bfa : K
62681323

2023 “MARZO 2023 04 12 ;

oTa Yalor. de Honorarios Certlf‘cados cl
Mes Antormr

$2471871

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

bOSs MILLO\ES CUATROCIEVIOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS

Item .Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes A_pnrtadn

Pensionado NO PROTECCION SAI;SS_GOU TS 193100

Salud FAMISANAR $ 1166000 $ 145000 S Lstwig

ARL 3 | suRa ézgiss s 3w

Caja de Compensacion NO Total 3351?655 S 3733m)

' 'IN-;(;Rn'iACION DE PAGO o ]
Entidad Bancaria BANC.:OVFALABELLA S.A.: - Tipoe de Cuenta - | AHORROS Nt'lmer'o de Ctlﬂitii .1 111148402118
MNAIBEL VIVAS GUERRERD. ~ KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

1019606546

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

UO R

PROYECTO

4

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

www.sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Fecha Creacién Reporte: 2023-04-12, 03:34:14 PM Tipo Planilla: : Planilla independientes Numero Planilla: 62681323

P PR Periodo Cotizacién: marzo de 2023

Periodo Servicio:  marzo de 2023

tro Seleccionado
licacion Laboral BOGOTA D.C.

tos del >_uo_4m:=,w

zén Social - T IMARIBEL VIVAS GUERRERO

cumento . |CC1019006546 SOl 135 #109 - 85
>0 de Empresa: 2 | INDEPENDIENTE : 7319916

30 Persona v NATURAL ‘Forma Presentacién | UNICO

udad T T IBOGOTA D.C. . Departamento " |BOGOTAD.C.
presentante Legal o Identificacién S

talle de los Pagos por Administradora

: ___|codigo ~|Nombre Administradora -~ . |Afiliados. . Valor Sin Mora . Total Pagado
0229739 ) 230201 PROTECCION 1 $ 185.600 $193.100
0003564 U IERSI? T FAMISANARERS - L. 4 A S TR S § 480000 75150900
0903720 1 14a11 3 ARL SURA - 1 $28.300 $29.500
9999034 CUUUIBASENAT U SENAY T T T e T T T R T T ; SEE et 1)
5999239 PAICEF - |ose 1 0 50 o $0
| Pagado § 358,900 $ 14.600 T $373,500

..o_.mz._o_mmnoq.mmﬁo_.mvonmno::mzmm:m_o:oﬁnmm:v_msz_m vmnmm_quouoqccmomnmoz_muo..m_womo.;c.o:zo m:o_:zmn_nwwncmsuonm_=owvmnmnmamm=mwm_aomm favor, estos se
icuentan en el informe sin filtros. , .

Pagina 1 de 1

-ARUS, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 013000 51 7806.

Antes e imprimir, asegurese que sea realmente necesaric. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manaos.







= fer ciptato

‘Boran!

>
3SR CONTRAIS
wowia Benxisn celContrain - - . -—-
Cemisminz oo Forszrtzp Peseacdnsd siinies !
B Domerre— —
Plai Js Pagos ’
182 mroduey irishra s dr oddpd s 2 autofer:Bn? 4 e
Wlpsps LT T ndnae da ke . Fecha oy avisiin U Rsadereesiia DD Maocknlos el i
Vo ook rrstaca .=av7v;‘.‘="k—‘n"v.(-;'?=.i=sd:t‘§a—.mu_m.“cﬂas . ’
" C’ﬁ;‘

Cotpnartes 48 gegtcidn do! ointraly

COssgeitn UL ) L T e getassteny :
CERTRIACONAR, WIS IA o CEATFICAL G ERL 101 K023 3f
L ATALE SG3I0 FEERER0 CT0 (FH5-2023 o7 FEERIRD IO TR dps
i TUETALE 04 330 VARZD GI0 aT00-20i3 2 CHENT BELIERD VARZD S0 2725 T =2 pet

AR el







