B ... SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. © =+ o
~INFORME DE ACTIVIDA ES PRESTACION DE . | grpsis :
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 20230401 Hastar 20230430
Nob d¢d :
,‘ C:::nlr;teista= SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ Niimero de Docunsento: 1022988265
;(.‘orrea Electrinico: paezsandrdiB5 € gmail.com Nimera Telefdnico: 3227522550
Nombre. aa | KAREN LORENA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE HIRO: COORDINADOR Di PROYECTO Grade:
e DATOS DEL CONTRATO
i'{o. Centrato: 2794-2023 Ao Conlrato: 2023 CDF Contrato Infeial: 517
Perti AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Uuidad de Serridos: USS CANDELARIAT :
' LIQUIDACION DE SERVICIOS

i ' )y 0, i

" Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centra de

: Costos

: DIRECCION DE - GESTION | USs MANUELA
KI9P390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2224684 s
VALOR SERVICIO | <o co DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

; EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - . : -
Fecha de Inicio del Contrato 2023.01-30 focha de Terminacitn ddl Contrato | 01 01 3
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop

b 20230401 2023-04-30 i $ 2471811 906
No. Cuenta Segin el Mes Certlficado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
i FEBRERO $2471871
2, MARZO $ 2473871

. YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
| CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

Ocotinrod ur TR P o




‘§ 484314 § 7415653

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) '

§aTa

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACI(“)N

$ 2471871

erim e
et

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

Efecluay, hajo la directriz de Iz IED
asignada, ¢ mporte de casos en la {ED,.
correspondientes al brote epidemiologico’
por ¢l que atraviese Ia ciudad en el
MonwiHG

RO

-Na sé presenta cvidéiia para osta actividad’

“No ‘s’ prédents cudenua pm esta |°

aclividagd

Aplicar  de  manera  inmediata el
pretecole de Ia IED para ef maacjo
inicial de cualquier brote epidemiologiva
y activar ln ruta de atencion, incluyendo
la RIA en silvaciones criticas que
afecten ¢l bienestar de Jos. estudiantes,
aticulabdose con el equipa de .l
ewmenglDP e

-No se presenta evidencia de esta actividad

-No s presenta evidencia de esta
silividad

Adelantar acciones pedagogics con la
-commmidad- - educative  -(estudinles,
doventes y persopal admindstre(ive) para
Ta prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de ka TED asignada, durante
Tas fechas y horas acondadas previamente
coa ¢l () recior (a) ded coleglo o s
dekegado

-Se reatiza actividades pmmm!endo fa enfermedad
de pashroenteritls

-Actas

Adelantar acciones podagogices para la
promocion en estibos de vida saldable
de ncuerdo con el lindamidito ¢specifide
de la DBH e implemenlar fas estralegias,
aviones y proyeitos de kx Bsprategia de.
Promocion det B:eneslar. en las sedes de
Ta [ED ‘mignids, durante las fechas .y
fioras-acordadas con et (lo) rectos (o) del
colegio a sy delegado

e reahza c.ha:{as i
alimenticios

fornativas  de  tubitos

-Evidencia fotoprifica

Apoyar las campaiias concertudas de
! tamizaje de talla y peso, ¥ vacunacion,
que lieve a cahu la SDS en Is {ED
asignada

-Se seatiza apayo par ia cempaiia de Peso y talla

~Acta

Participar " en los  proceses  de
capacitacion que programe fa SED, la
Subred ¥y Ia SDS pam facilitar el
desarrolle d sus aclividades en la IED
; asignada y sus rspectivas sedes

" .xc realiza capacitacones por parte de la SUBRED

SUR se nos da Ta informzcidn teverente

~Actas

! Apayar af Conile Paritario de Salud y.
! Seguridad ¢n ¢l Trabaje ~ COPASST- y
. I ala brigada escolar Tnstiticional en 1a
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion, del Riesgo, Hmergencias y
Cambio climdiico

-5¢ realiza reuni6n con el oficial del comité de
<a.1ud) tegurigad en el lrainjo

-Listado de aistencia

Actuar como primer respondiente en
casos de aogidemas escobares, conforme
a lo establecido en &f anicuto 131 del
Codige Penal Colambiano y aconds con
lo, establecido en la ruia de mangjg de.
dccidentes escolares do Ja SED en
coordinsion. ¥ colaboracion con el

ss¢ realiza apoyo ab planeel edummo rﬂtuando
primer respondior o S

~Actas Aceidentalidad y bitdoors interng -+

N

primer respandiente det colegio

Carrera 20 No, 47 b - 35 Suy - Cadigo pastal: 176611

wiwsubrediur.gov.co
Teléfona 7300060 Ext 26017
O Siasur - 2023




| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

-ENEL PERIODD EN ; Y

. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
: OBLIGACION S
Realizar el repode diario d¢ actividadés -se ingresa la plataformna organizande maledal para” N, .
9 sealizadas en [a FED actividades “Matds Plan de trzhajo
‘ Hacer wso semanal y reporte en los

PO i . N -hacer uso semanal ¥ resoite en fa plataforma de .
gm Zﬂm:;::':aq:e; am m‘ja : P:Edago Lo herramientas pedagdpicas dispuestas por la SED | 'Mi{u P_hn de trabajo
. Presenla.r Iht_‘émwi mcm@es de _la's_ o
: detividades desarroliodas e of marée'del b R " .
n ohjetg contracta, funto con evidenctas | %%, paiza - diligenclamicnto de hewamisous | g
: de su desarrolle, ségun las malives o BRI
‘ esquenas solicitados para tal fin
: Complir  con  asistencia  presencial .
}2 mensval para Ix enjrega de informes y | -se realiza rewnidn por parte del equipa base del JAistado de asistencka

demas gestiones adminitiriivas en la
fechia y hora indicada por la subred

convenio paralelo entrega de informes

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —— Codiga postal: 11061

wiwwosubredsur.gov.co
Teléfons 2306600 Evi 26017
£ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Petlodo al que corresponde Fechn de Pago 1 ;\‘ﬁ : - o:;!e-l’_tl :ni":[' o
e‘ pago T ¥ .! 3 7
: - Valor d¢ lonoraries Certificados o s ,-241l371
ARG MES ARO MES pis | . Mes Anterior
- 1053569157
2023 MARZO 2023 03 »
' - ' DOS MILLONES CUATROCIERTOS SETENTA ¥ UK MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior ea lefras SETENTA Y UNPESOS
Jtem Entidades Aportanies | Ingresa Base de | Valar Minimo § Valor
a Seguridad Soclal Cotizacidn de fos Aportes Aporiade
Pensionado NO | PORVENIR § 185600 § 183600
Satud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA 26258 . § 26300
Cﬁja de é‘ﬁhlf;emacién No Totad $ 336658 § 338900
- e e ——————— el
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenia AHORROS Niimero de Cuenia 437326147
I % TL U%&D
<
SANDRA'PAOLA PAEZ FLOREZ KARENLORENA VARGAS PIRATEQUE
1621988285 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINATIOR DE

W

PROYECTO

Carréra 20 No. 47 B - 35 Sur - Cidigo porio): 11061 F

www.bredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Fxt 26017
© Sasur - 2023
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