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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

JuSendtagdesibud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£.S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
.Certificar: )
Nombre del § FANNY CONDE POLOCHE Niimero de Documente: 28649901
Confratista:
Correo Electrénleo: fanny.condel 1342022@gmail.com Nimero Telefdnica: 3232451504
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédige -
Supervisor: PIRATEQUE argo: LIDER COORDINADOR DE PROYECTO | Grado:

DATOQS DEL CONTRATO
No., Contrato: 2715-2023 Aito Contrato: 2023 CBP Contrato Inlcial: 517
FPerfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA ]
| — e ——————————————————————————— i
=

LIQUIDACION DE SERVICIOS
raf0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE. GESTION | USS MANUELA

K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN SHATISTI 100%

VALOR SERYICIO S 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

T —————————————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-01-30 yecha de Terminackin del Contrato | 543 03.3)
No. Prorroga Fecha Inielo Fecha Terminacién No, Adictén Valor Adicién cbhp
1 2023-04-01 2023-04-30 i $ 2471878 996
No, Cuenta Segiin ¢l Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $ 247187t
MARZO $ 2471871




wmormerston. | mORTeTOE. | puosuaanos | SPOREL

$4943742 § 7415613 54943742 $2471871

' o o . ACTIVIDADES DESARROLLADAS

omcAcovIsisTLCNCA (s | ENELEERIONORN | propucro o svinexcia
OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la 1ED
asignada, el reporte de casos en la JED,
comespondientes al brote epidemiologico
por ¢l que atraviese la ciudad en el
momento

-No se presenta evidencia pam esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera  inmediata el
protocolo de la IED para el wmangjo
infcial de cualquier brote cpidemiclogico
y activar ia ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bicnestar de los estudiantes,
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

-Ma se presenta cvidencia pam csta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Adelantar acciones padagogicas con la
comunidad  .educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiofogicos
en las sedes de la IED asignada, durante
fas fechas y horas acordadas previamente
con ¢l (la} rector (a) del colegio o su
delegado

-Disefiar ¢ implementar acciones pedagdgicas para
la prevencién de brote epidemiolégicos como:
charbas informativas, plezas comunicativas, talleres,
actividades liidicas entre otras

-Evidencias folograficas

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estiles de vida saludable
de acuerdo con €l lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
fa [ED asignada, durante las fechas y
horas acerdadas con el (la) rector (a) del
colegio o sudelegado

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas cema
suministro informacién general charla informativas
actividad lidica pieza comunicativas y jucgos enlre
ofras relacionada como estilo de vida saludable

-Evidencias fotogréficas

Apoyar las campaflas concertadas de
tamizaje de falla y peso, y vacunacion,
que Heve a cabo la SDS en la IED
asignada

-Apoyo a [as campafias que realice la secretaria de
salud en las sedes del colegio asignado

-Evidencia fotogrdfica

Patticipar en los  procesos  de
capacitacion que programe fa SED, la
Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la 1ED
asignada y sus respectivas sedes

-Asistir a las capacitaciones programadas por la
SED y [a SDS

-Listado de asistencia y actas manuales

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

-No se presenta evidencias para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611
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_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Actuar cgmo primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el adiculo 131 del
Caodigo Penal Colombiao y acorde con
lo establecido en la mufa de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio

-Apoyo cuande se presenles accidentes escolares
bajo los protecolos de la institucion educativa

~Formato de primer respendiente

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

-Seraliza plan d¢  trabajo manval donde se
evidencia actividades programada

-Malriz d¢ trabajo

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-Ne se presenta evidencia para esta
actividad

Presentar informes mensuzles de [fas
actividades desarmoliadas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desamrollo, segun las matrices o
esguemas solicitados para fal fin

-S¢ realiza diligenciamicnto de la herramienta
pedagdpica

-Unidad de aplicacién

12

Cumplie con asistencia  presenciat
mensual para la entrega de informes y
demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred

-8¢ realiza reunién por parte del equipo del
convenio para entrega de informe

-Listado de asistencia actas manuales

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

waww.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Petlodo al M€ { Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 2471871
ARO MES Afo MES Dia Mes Anterlor
9448363398
2023 MARZO 2023 04 12

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL GCHOCIENTOS

, N
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras SETENTA Y UNPESQOS

It Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cofizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NC PORVENIR $ 185600 N IR7500
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 146500
ARL 3 SURA $28258 S 28600
Caja de Compensacidn NO Total § 336655 S A6

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCG DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROGS Nimere de Cuenta Q08090588823
anq_q_ﬂgwﬂfp - - @h)a QQ%Q]( 'Qﬁé \t‘ ]
7 i A4
FANNY CONDE POLOCHE ’ KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE
28649901 PROFESIONAL ESPECIALIZADC-LIDER COORDPINADOR DE
PROYECTO

NOPO  Codotingy  (ndOnO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédiga postal: 17061 1
wiwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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