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

o

- Sobredintegads ‘
deSeicion e Salvd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srmey
Sur€.S.E; ) SERVICIOS L §T
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Certificar: [ . ¢
Nambre del | YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ - : Nimero de Docamento: 1032508519
Contratista: ] )
Correo Electrénico; | natalia.estrellal1442022@gmail.com Numero Telefénico: L 3212927500
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS PROFESIONAL ~ESPECIALIZADO- | (i .
Cargo: LIDER COORDINADOR DE
Supervisor: PIRATEQUE PROYECTO Grado:
— —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: : '} 2801-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Confrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD .
Unidad de Serviclos: USS CANDELARIAT ' S e
i e e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

.x . Procetaje(?
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE . .GESTION :| USS MANUELA .
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN SATIETL N J00%
VALOR SERVICIO | o) 0o DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS e |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechu de Infclo del Contrato | 2023-01:30 Fecha de Terminacién del Confrato | 943 03,51
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién | No. Adicién ‘ Valor Adicién ' o CDP

1 2023-04-01 ; 2623704-30 c 1 $ 2471871 ‘ ‘996

2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 ‘ ‘ 12i2 ,

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

1 FEBRERO $2471871

2 .| MARZO §2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $2471871
VALORINIIAUDEL | VALORTOTALDEL | pyos eatizavos | meenss
$ 4943742 $ 24718710 $ 7415613 $ 17303097
) ACTIVIDAD-};:S DESARROLLADAS
OBICACIOVISESPECIHICNS 145 | iy PEMIDO Y pa | PRODUCTO 0 BVDENCIA
S OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la IED
‘asignada, el reporte de casos en la IED,
1 correspondientes al brote epidemiologico

momento i

por el que atraviese la ciudad en el.

-Se realiza el respectivo registro de acuerdo a los
parametros establecidos en la IED

-Drive, actas

Aplicar *de * manera  inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico

§ activar la ruta de atencion, incluyendo

-No se presenta cvidencia para esta

2 la RIA .en . situaciones criticas que -No se presenta evu‘ie’z} lcla para esta actividad actividad
afecten el bienestar de los . estudiantes, :
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P
Adelantar acciones pedagogicas con la '
comunidad ~ educativa - (est'udlantes, -Capacitar por medio de charlas y/o talleres, a toda
docentes y personal administrativo) para ] . : i
R R X X {a comunidad educativa de la LE.D, tanto docentes, !
Ia prevencion de brotes epidemiologicos ; R . . [
3 h estudiantes y administrativos sobre la importancia | -Evidencia fotografica
en las sedes de la IED asignada, durante X ,
; del autocuidado para la prevencién de los brotes
las fechas y horas acordadas previamente epidemiolonicos
con.el (la) rector (a) del colegio o su P 2
delegado
Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable .
de acuerdo con el lineamiento especifico | -Se realiza capacitaciones a docentes, estudiantes y
de la DBE e implementar las estrategias, | administrativos  por medio charlas, actividades o
4 acciones y proyectos de la Estrategia de | talleres de estilos de vida satudable, relacionado en | -Evidencia fotografica
Promocion del Bienestar, en las sedes de |. el plan de trabajo. los horarios acordados con las C i
la IBD asignada, durante las fechas y | orientadoras
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado =
Apoyar -las campafias conceriadas -de
5 tamizaje de talla y peso, y vacunacion, No se presenta evidencia para esta actividad -No se presenta eyld’e?m‘x‘a para esta

asignada

que lleve a cabo la SDS en la IED

actividad R

capacitacion que programe la SED, I
6 Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IBD
asighada y sus respectivas sedes

Participar en  los  procesos  de

-Se realiza capacitacién por parte de la SUBRED

SUR donde nos dan pardmetros para realizar el
trabajo en las LE.D

-Actas

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
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
Actuar como primer respondiente en -
cagos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en ¢l artioulo 131 del -Se realiza atencién studiant N .
Codigo Penal Colombiano y acorde con reajiza alencion @ estudianies como primer
8 N N respondiente atendiendo los diferentes casos dentro | -Formatos
lo establecido en la ruta de manejo de
: .| delaIED
accidentes escolares ‘de la “SED ‘en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio ...
: . i Lo -Se  realiza diligenciamiento  diario de las
9 Rea'hzar el reporte diario de actividades actividades en el plan de trabajo y matriz de EVS y | -Drive
realizadas en la IED PYP
Hacer uso semansl y reporte en, los -ée realiza ingreso a la plataforma de la SED y
10 aphcatxvos de la herramienta pedagogica trabajo con cartillas de la misma -Matrices y plan de trabajo
dispuesta por la SED ‘
Presentar informes mensuales de las
actividades desatroliadas en el marco del
11 objeto. contractual, junto .con.evidencias . { .-Diligenciamiento de las herramientas pedagogicas ~Drive
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin
Cumplir  con - asistencia - presencial i
12 mensual para la entrega.de informes.y | -Se realiza Reunién por parte del equipo base del Lista de asistencia, aclas

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

convenio para la entrega de informes

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

qU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ;
ANO MES ANO MES DiA
9450749545
2023 ABRIL 2023 0s 12

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Antenor

§2471871

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes ‘ Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud ECOOPSOS $ 1160000 $ 145000 3 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Tot‘al s 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenfa . 0085217438

Nl el

YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ

1032508519

p—_
KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

VB catativa tondgr©

Carrera 20 No.- 47 b - 35 Sur — Cddigo postai: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




| Jmisd pepnuz & % wor maﬂm,‘ am

orpnuebien g

spdiigRz d"L0BT
10paRAcIg ‘CLD NHEY ammmo JAYINGND LT EEY ommow wm YANIND
o woEmr -~ gedioez
AORRBADI SO o..m«ﬁ ommao 3G ¥IN3ND ) ammqﬁ oamou 3AVINING
1082
BPR

10PIVACIE PEE1S805ZE0L - «ﬂmmpmm ANAL feltel ommmmmu O¥EOT 3d YiNEno

%a b1 mmamwmmimx zmg%ﬁwmu

opEIhiucTy S mwm@umwmaw .,Ed. ZQU«UEC&mU :

O}BLUOS [@p UooNJsle ap sojusu

sugioezuone ap sobipos

3P SIUCISRUD ussambes ag7?

sobed s

SOINONIE DR cajnwum,m - aferusnsc
ey ;

01BIIUO 3P UDK
CIFHINGD Y

paplug uo

OIBIUCD IBA

19p seuciominBiyuon W L . . Lo . mbn

HISTYIIYIN AEAA







Wd 0170 €2/G0/£20

L 9p | euiSed

00E°9kLS

00£°1% ~L.0B0°SpLS 9" orbiisT'o0R 500543 ; " SvuNvs
" oos'oris 0s 00£°sS 00'p1$ L (1 *SVIOQVAISINIWGY) $a3
009°975 0§ Sl goes oogtgzs e S 06€06'068 Lipl : NS Ty
009°8Z$ 0 00£$ 00E‘87$ L (1 :SYHOAVELSINIWGY) TNV
00Z'2818 05 009°'1$ 0095818 U o seserroe ooz NODJLONd
0072815 0s 00913 009°58LS L

(1 :SYHOUVELSINIWGY) ddv

©-0DYd 3a NIWNSTY
ooL79Es ¢ | 34M301D20 30 0oNve | 24 /sosez0z. S0/80/E20T - L SYS6rL05HE 69820065 | yo-gzor}  vo-ezoz
EULTS " RIOW.SRIT' ooueg ’ i ofeg - aywpy ejjeid S g ofieg pnjes uoIsuag
' afeg : eydag Todyt R L anmyy : _opopsag’
e . : : NOIOVAINOIT V1 3Q-STIVAINID SO1vd
oN SSGS555 " YRUYWYNIGNND-VHOYOS |~ b€ BSZN 9350 L | erausen TYSIINTYd § FLNINANIAIONE | YIVLYN ANMA 7378 YTI3Nis3 645805Z€04 O3
@ YN3S opelauoxy 3910l L dag-pepntd Uodadig “Jedipupg jesunang '9juersody Isery - 1RPOSUoZeY AR 1 uoIRIYRUIP]

: B i * 3INVLNOJY THA SFIVAINGD S04va
006'35ES [:3 05 j00£"92$ 100009115 os- los 005'spis - jooo‘o9s 1S fooy'seis T Jooo‘osig R ‘ L (T)sopeiy - oy
006'85E5 oN o5 03 0 [00E‘STS %SEr'Z 000°091°LS 0€ [H+bi {os 0S : [ looo*sps 00009445 24 S81S - 110000915 108 | ozoee ~ _ # _ _ _ _ _ “ * _ _ — _ * * — .&:»«.E,ﬁm_ ,-.maoﬂmop_,uu 3
006'85€S 0% [0S 00£ 975 000'09L°L§ 05 (3 000°s¥LS  {000‘09L1S 0095815 000°091°1S (SOPRiilY 1) VIUVINYNIANMD *03deq YHOVOS tpepnp3
006°85€S los os looe“szs 000°094°3§ os w-los “loco'skLs - joon*e9iTig loos'sss -+ looaoms-is” | (SOPeIYY X) IVIINING jofeqell op onue)
4[5 0 F; 11215 QGa:09 0 0 aais: 000:Q9 QoY Q00:09 OpE 34 v g

48019 YNIS s ~ ; %:.._, d L. T ayf e
sopody Teior, | opesioxy auody o8l seq| Swody epaRy, 24 sug [oBipen|  sdody 8! seyg joBpon]  snody gt seiq joBipos| - swody, Ja1° s9q foBipo3) A IqUION ugpesitEpt | oN
STVISIAVIYL S09SIN 420 ©anvs ’ NOISN3d ™ SAAVA3IAON : oavaldwa

: R At = SALA0AY 30 YAVTIV.LIA NOIOVAINO
0017965 L <+ IINSQIDI0 3G 0INVE | 23/50/8207 50/SD/€20T Sr L SRSepL0SYS | 698400681 POELOT | HO-£202

ojep eiow seig o3ueg ofed;, auwry: L ejliuRld Rl OBed’ ol pnpRsT | - ugisuag

obeg Teyoag odyy : Ine[y : opouad

e e T 7 NOTOYGINOIT VI 3G STTVHINTD SO1va

oN - 5555585 YOUVWYNIONND-VHOVOS | £ 257 N 2359 o)t miassen TVAIONIN4 | JNNANIAIAN VITYLYN AUNA Z3vE Y TTaN1S3 61S8052E0L 2D

401 ; S : : L o e e SRR .
2 YN3$ opelauox3y L | dag-pepnty Yo Jediouply Jesanons ! sajuejiodyaseD Jepos uozey < FE AR 1T uopeIURuapY ;|

, T : Ui AINVANOdY T30 STIVHINGD SOLVa

esU| U







Nuestro compromiso es contigo

CE-~006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION' CC 1032508519
NOMBRES Y APELLIDOS Estrella Baez,Yury Natalia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/04/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habititado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Estrella Baez,Yury Natalia, a los 25 dias del mes de abril del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@P"l_f{j 6@&41@.%@

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién







