- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

Subead btegrads

SeSeodcionde Sild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J————

Sur&3E, ' SERVICIOS §

DATOS DEL INFORME
Periodo a . X
Certifioars Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ Namere de Documentos: 1023036800
Contratista:
Caorreo Electrdnicao: dayannal999malaver@gmail.com Ntimere Telefdnico: 3223975763
Nombre det | KAREN LORENA | : E?]:?;;SION%OORD;ESSSEAMZA%% Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE 80 PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: 2713-2023 Ao Cantratos . 2023 CDP Contrato Inicial: 517
" Perfil: HIGIENISTA ORAL

Direccidn a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCIGN DE  GESTION uss MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN SN 160%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN dMIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicia del Contrata 2023-01-30 o 2023-03-31
. Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitu No. Adicidn Valor Adicién Cchp

1 2023-04-01 2023-04-30 1 52471871 %6

No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

VYalor a Pagar

FEBRERO

$ 2471871

MARZO

$ 2471871







VATORINICIALDEL | VALOUIOTALDEL | pacos neatizanos | Svins
54943742 S 7415613 54943742 52471871
o ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBIGACONS ESTICITICNS 005 | e eetobO My | FRopucTO 0 YR
OBLIGACION

Ffectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reperte de casos en la IED,
correspondientes al brote ¢pidemiologico
por el que atraviese la ciudad en &l
monienta

-Mo se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de  manera inmediata el
protocolo de fa IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, inciuyendo
la RIA en situaciones criticas que

" afecten el bienestar de los estudiantes,

~ articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

-Plantear estrafegias para fa  prevencidn y
mitigacidn activando retas de atencidn en ¢l plantel

educativa

-Evidencia fotogrifica

Adelantar accienes pedagogicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal adminisirativa) para
la prevencion de brotes epidemiologicos

" en las sedes de fa [ED asignada, durente
las fachas y horas acordadas previamente
can €l (fa} rector (3) del colegio o su
delegado

-Capacitar al personal educativo docentes y
administrativos para el caidado y no mitigar brotes
epidemiolégicos . desde  [as  capacitaciones
focalizadss por la sed

-Evidencia fotogrifica

.Adclaatar acciones pedagogicas para la
promacion en estilos de vida safudable
de acuerda con el lincamiento especifico
de {a DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion de! Bienestar, en las sedes de
ta IED asignada, derante las fechas y
homs acordadas con el (l2) rector {a) del
colegio o su delegado

-Se realiza actividades pedagbgicas con los
estudiantes docentes y personal administrativoe
sabre [a promocion y prevencién de hibitos d¢ vida
saludable

-Evidencia fotogrdfica

Apoyar las campadas concertadas de
lamizaje de talla y peso, y vacunacien,
que fleve a cabo la SDS en la IED
asigmiada

-Se apoya la jomada de vacunacidn en la [ED
asignada

-Evidencia fotegrifica

Pagticipar en  los  procesos  de
capacitacion que programe ia SED, la
Subred vy la SDS para facilitar el
desarrello de sus actividades en Ja [ED
asignada y sus respectivas sedes

-3e realiza capacitacidn por parte de la subred y se
nos da induccida pertinente

-Listado de asistencia

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

-No se presenta evideacia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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

wwisubrediur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Actuar coma primer respondiente en
casos de accidentes escolares, ceaforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Cadigo Penal Colombiano ¥ acorde con
lo establecido en la ruta de mancjo de
accideates escolares de la SED en
coordinacion ¥y colaboracion con el
primer respondients del colegio

-Se realiza actividades como primer respondiente
atendiendo los diferentes casos dentro de {a [ED

-Evidencia fotogréfica y aeta

Realizar ¢l reporte diario de actividades
realizadas en la IED.

-Se realiza el plan de¢ trabajo mensual en donde se
evidencian las actividades programadas

-Matriz de trabajo

Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagogica
dispuesta por la SED

-Se realiza ingreso a [a plataforma de aulas viruales
de fa SED

-Evidencia fotogrifica

Presentar informes mensvales de [as
actividades desarrolladas en el marco del
objeta contractual, junto con evidencias
de su desarrallo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

-Se¢ realiza el diligenciamiento de las herramientas
pedagdgicas

* -Drive

Cumplir  con  asistencia  presencial
mensual parz [a entrega de infarmes y
demas gestiones administrativas en Ia
fecha y hora indicada por la subred

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

-Lista asistencia

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Axt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al ¢ | Fecha de Pago Niimeroe de Planitla
corresponde el paga
ANO MES ANO MES DiA
67043319
2023 MARZO 2023 04 13

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2471871

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS

Ftem Entidades Aportantes a Ingn:esn ‘Ease de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Caotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR 3 185600 S 185600

Salud COMPENSAR § 1166000 $ 14500 § 145000

ARL 3 SURA 528258 3 28300

Caja de Compensacida NO Total 5336655 $ 358900

T — |
INFORMACION DE PAGO
BANCO AV VILLAS AHORROS Niimero de Cuenta 058912812

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

s S

4
BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ
1623036800

\oBo v//

KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 118611

www subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur- 2023
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eﬂooan@aoq | miplanitta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2do2

PFIGHA PAGO AROLIADA'
"I {BIAMBMARGY:

NimERS

BRILEY DAYANNA MALAVER

cc 1023036800 GOMNZALEZ

202302

13/04/2023

G7043318

1006000 105.000 o [ o 0 EPaots | 1.100.000 | 145,000 1491 | 1.900.000 § 3 28,500

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