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

de Servicios de Salud
SurkS.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Egrxﬂ?;fista: del ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO Nitmero de Documento: 1023024347
Correo Electrénico: angievalbuena72@gmail.com Niimere Telef6nico: 3227501981
Nombrfz del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE LIDER COORDINADOR DE PROYECTO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2709-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

USS CANDELARIA T

Unidad de Servicios:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N . . P )
Centro de Costos Direceién Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos

DIRECCION DE GESTION USS MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 i:g::l de Terminacin del Contrato 2023-03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp

1 2023-04-01 2023-04-30 1 $2471871 996

2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre VYalor a Pagar

1 FEBRERO [ ‘ 32471871

2 MARZO $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2471871
ORI | VM OLITMR. | ppGosmmawizavos | SALBOPEL
$ 4943742 $ 24718710 $ 7415613 $ 17303097
. ACTIVIDADES DESARROLILADAS
omciconssmcincists | e mionoin | opucro o sviescin
OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiologico
por el que atraviese la ciudad en el
momento

-se realiza actividad acerca de la alimentacién
saludable

-matriz

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el mancjo
inicial de cualguier brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articulandose con el equipo de Ia
estrategia RIO P

-se realiza desinfeccion de manos para seguir con el
protocolo de bioseguridad

-evidencia fotografica

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad ~ educativa . . (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado

-se realiza charla acerca de la DEA y las
indicaciones

Matriz

- Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamicnto especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la TED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-se realiza carteleras acerca de la alimentacion
saludable

-evidencia fotografica

Apoyar las campailas concerfadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada.

-se realiza cartelera acerca de la DEA donde se les
explica como podemos evitarla

-evidencia fotografica

Participar en  los  procesos de
capacitacion que programe la SED, Ia
Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas sedes

-se realiza capacitacién por parte de la SUB RED
SUR

~matriz

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

-s¢ realiza lavado y desinfeccién de manos para
evitar propagacion de virus

-matriz

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio.

-se realiza primer respondiente por caida

-acta

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la IED

-se realiza actividad sobre la alimentacion saludable

-evidencia fotografica

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

-se realiza videos acerca de la alimentacién
saludable

-matriz

Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
11 objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

-se realiza charla acerca de los virus que estd
presentado nuevamente

-matriz

.Cumplir con asistencia presencial
mensual para la cotrcga do informes y
demas gestiones - administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

-se realiza charla acerca de los hébitos saludables

-evidencia fotografica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo al qQue | oo ohade Pago
corresponde el pago

ANO MES ANO MES DiA
2023 ABRIL 2023 04 13

8367008130

Mes Aunterior

Valor de Honorarios Certificados e

$ 2471871

T

Valor honordrios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
| —— el ———
p— e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipe de Cuentsa AHORROS Nuamere de Cuenta 91231884551

Angie Tadwne,  Volloukat

ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO
1023024347

L B

A

1

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

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

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




6

compensar | miplanilla.com

)
)

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO 5
No. Identificacion: CC1023024347
Direccion: KR 7 1 ESTE NUM 108 22 SUR
Telefono: 3227501981
Correo: angievalbuena72@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilia: 8367008130
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre paras [ LR VAL e
Tipo y nﬁméfo de iden(iﬁcapién  |cc1023024347 marzo de 2023
Nk"ﬂ'méro" &é:bianilié' - = 5367008130 1 marzo de 2023

I"'-'ech',akpagéi

Banco -

Namero de autorizacién pago

TotalIntereses de Mora

NOMBRE

NUMERO DE -
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023024347

APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO

sl oo ome | oome | [cotizaciond. oo | conzacion | . FONDO. . |.oroacion | aporTE
Cod. EPS | Cod. AFP JIBC SALUD| pengion | RIESGOs ['BECAIAS “gp yp |VALORURC “opygigy - | SOUDARIDADY | “oisens | caJAs
o R Teenee . - | D "ON | suBsisTENCIA | RIFSG : ]
EPS005 | 230201 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Overador de Informacién
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