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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS sinsunl)
DATOS DEL INFORME T
Periode a Certiftear: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | LINDA FERNANDA NINO ARANGO Nimero de Documento: 1007098789
Contratista:
Correo Electrénico: femendanino29@gmail com Niimero Telefénico: 3043302068
Nombr? del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo - '
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE « COORDINADOR DE PROYECTO ' Grado:
s e e
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2761-2023 Aiio Countrato; 2023 CIYP Contrato Inicial: Si’;;’

Perfil;

AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ Direccidn a Ja gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Enidad de Servicios:

USS CANDELARIA L

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(% Y
Centro de Costos Direceién Unidad Total taje(%) Centro de
- Costos
DIRECCION DE GESTION | uss . MANUELA
K29P1350 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | ¢ ) inieny DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS '

e e e tte——————_ e e .|

EJECUCION PRESUPUESTAL DET, CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-61-30 yeehn de Terminacifn del Confrato | 53 03.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminactén No. Adicién Valor Adicién cor
i ' 2023-04-01 2023-04-30 i $247 18?1 996
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2471871
2 MARZO . $ 2471871
VALORINICIALDH. | VALOUICTLDE | os eavizanos | SALODEL




54943742 S 7415613 $4943742 $ 2471874
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1 .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

.
7

Efectuar, bajo la directdz de la IED
asignada, ¢l reporte de casos en la IED,

1 comrespondientes al brete epidemiotogico |

por el que atraviese Iz ciudad en el
momenio

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No sc presenta cvidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata ¢l
protocolo de la IED para el mancjo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar Ja ruta de atencion, incluyerdo
la RIA en situaciones crilicas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articulandose con el "equipo de Ia
estrategia RIO P

-No s¢ presenta evidencia para esta actividad

-Ne se presenta evidencia pam esta
actividad

Adelantar aeciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  {cstudianies,
docentes y personal administrative) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de la TED asignada, durante
1as fechas y horas acordadas

-Se realiza acereamicato a la IED donde se acuerda
con ¢l rector y directivos los horarios y lag
actividades a realizar

-Acta

Adeclantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con ¢l lincamiento especifico
de la DBE ¢ implewmenter las estrategias,
4 acciones ¥ proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con ¢! {la} rector {a) del
colegio o su delegado

-Se realizan actividades con los diferentes femas
asignados en los horardos acordados con los
directivos de Ja IED

-Evidencia fotografica

Apoyar las campadas concerladas de
tamizaje de talla ¥ peso, ¥ vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada

-Mo se presenta evidengia para esta actividad

-No se presenta evidencip pam esta
actividad .

Participar en los  procesos  de
capacitacion que programe la SED, la
6 Subred y la SDS para facilifar et
desamrollo de sus actividades en la {ED
asignada y sus respectivas sedes

-Se realiza capacitacion por parte de Ja SUBRED
SUR en la cval s¢ brndo las inducciones
pettinentes

-Acta

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabaic — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacion de los Pianes Escolares de
Gestion  del  Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad .

. Actoar como primer respendicnte en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el agticulo 131 del
Codige Penal Colombiano y acorde con
lo cstablecide en la ruta de mangjo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion ¥y colaboracion con el
primer respondiente del colegio

-Se realiza actividades como primer respondiente
atendiendo a los diferentes casos que se presentan
cn la [ED '

-Acta
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

CcONnvenio para entrega de informes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN’
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
Realizar el reporie diario de actividades | -Se realiza plan de trabaje menswal donde se . .
9 realizadas en la IED evidencian Jas actividades programadas -Matrlz plan de trabajo
. Hacer uso semanal y reporfe en los s .
10 aplicativos de Ia hermamienta pedagogica ;Sécl;e;;;a ingreso a la plataforma de autas virtuales -Evidencia fotografica
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las
act-l\'ldadcs dc-sarroll'adas en el TAICo (.M -8e realiza el diligenciamiento de las herramientas .
u objeto confractual, junto con evidencias Jaobicas - -Drive
de su desarrollo, segun las matrices o pedagen
esquemas soficitados para tal fin
Cumplir  con  asistencia  presencial .
12 mensual para la enirega de informes ¥ | -Se realiza reusion por parte del equipo base del Listado de asistencia

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

Periodo al que - .
corzesponde ¢l pago Fecha de Pago Nomero de Planilia
N ] - . - H ] Valor de Honorarios Certiflcados el $ 2471871
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
B366460070
2023 MARZO 2023 04 24
4

. J N r \ \)
Valor honorarios eerfificados ol mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS
Ttem . | Enfidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo \’alor.
, i | Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ' No | poRvENR _ sissec0 | s 18s600
Salud FAMISANAR S 1160000 S 145000 . | $ 145000
ARL ) 3 SURA . 528258 S 28300
Caja de Compensacién . NO : Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. : ‘Tipo de Cucnia AHORRQS Niimero de Cuenta 05414143595

Lok ot L) 2N
LINDA FERNANDA NINO ARANGO - KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
1007098789 , PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
: PROYECTO

ZS@) | -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
wawa. siwbredsur.gov.co
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". Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): LINDA FERNANDA NINO ARANGO
No. Identificacion: CC1007098789 o
Direccién: . TRANSVY 2 ESTE#83-66 SUR
Telefono: 7655060

Cotreo: fernandanino28@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla: 8368489070

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONéULTA DE PAGO

LINDA FERNANDA NINO ARANGC

CC1i007098789

8366468070

o]

NGMERO.BE..
AFILIADOS

TIPODOC.: - cC
NO. DOCUMENTO: 1007098789

APELLIDGS Y NOMBRES: LINDA FERNANDA NISO ARANGO

EPS017 | 230301 1160000 1160000 1160000 o 145000 0 185600 0 28300 0

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

]
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