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DATOS DEL INFORME
Periado a ‘ TN EESEOLE TS
. G ' 73005l ’ o ”
Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: | 2023-05:31
2‘;‘;‘(‘:;:"5 o del | BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ Nfimero de Documento: 1023036800
Correo Electrénicos | dayannal999malaver@gmail.com Niimero Telefénico: Z 32235757{)3
_ Supervisor: VARGAS PIRATEQUE PROYECTO . Grado
- —— — : ————
DATOS DEL CONTRATO = '
[ -
No. Contrato: 27132023 | Afio Contrato: 12023 CDP Contrato Iniclal; 517
Perfit: HIGIENISTA ORAL

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

. 'Unidad de Serviclos:

USS CANDELARIAT +

LIQUIDACION DE SERVICIOS

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! 07y
Centro de Costos Direccion Unidad Total . Procetaje(%) Centro de
‘ Castos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA | oo "
K29PI390 DEL RIESGO ENSALUD ' | BELTRAN e ST 100%.
VALOR SERVICIO | (0o "I bos MILLONES cuATROCIENTOS SETENTA Y UN MiL, OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

: Fecha de Infcio del Contyato "7 2023-01-30 f:lcctil:l o Tﬂfmlnadén e Collfrato '2:625'03'31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclon No, Adicién Valuf’Adiqién ‘ ; ‘C.Dl:’
'1 2023-04-01 2023:0430 o s2mEn - 996
t2 2023-05&‘ 2023—’1 1-30 2 ‘ ‘ $ ]7}03097 1212:
: ‘Na, Cuenta Segiin ¢l Mes éer!iﬂcado Mes Cuenta de Cobro Valor é:l{"ag"»ar
I FEBRERO v S 2471871,
2 MARZO $ 2471871 "*‘




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 o ) lABRlL

 $2471871 : -
m

VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | I SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO | 'PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4943742 $ 24718710 $ 7415613 $ 17303097

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

.+ "OBLIGACION

i

PRODUCTO O EVIDENCIA

, Efectuar, ba]o la directriz de IED
“‘asigndda, el reporte de casos en la IED,
“1 correspondientes al brote epidemiologico
por ¢l que atraviese, la ciudad en ¢l
momcnlo B AR R TR

-No se presenta evidencia para esta actividad

T
i

-No se .presenta evidencia para csta
actividad

i

protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico

cAplicar de manera s linmediata el B

"1y dctivar la ruta de atencion, incluyendo

.~Plantear. . estrategias...para ..la . prevencion ..

. Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante Tas fechas y
horas acordadas con cl (la) rector (a) del
colegio o su delegado -

'sobre la promocién y prevencnéu de hébitos de vida

saludable

la RIA en: siuaciones -criticas que xelz;lt:cgﬂt:;x,(‘))n activando rutas de atencmn en el plantel -f::?videnma fotografica
afecten el bienestar de los estudiantes, ;
articulandose con el equipo de la ( .
estrategia RIO P
Adelantar acciones pedagogicas con la b '
comunidad ~ educativa’  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para | -Capacitar al personal educafivo * docentes 'y 5
. In_prevencion de brotes epidemiologicos. | . administrativos. para c) cuidado y no mitigar brotes .| L. '
3 en las sedes de 1a JBD asignada, durante cpxdemlolégxcos desde  las capacnaclones -Evidencia fotogrdfica
las fechas y horas acordadas previamente | ‘focalizadas porlased * 0 - 1 i
con_¢l_(la) rector. (a) del colegio o su. . ... . .
delegado’ ; ,
Adelantar acciones pedagogtcas para la
promocion en estilos de vida saludable | .
de acuerdo con el hneamlemo especlﬁco 3 Pl C
i I DB o lmtr o cgo | 55 0 ol st an b |
4 - | -acciones y.proyectos de la Estrategia de Y P -Evidencia fotografica

-Apoyar--las --campafias --concertadas - de -
tamizaje de talla, y peso, y vacunacion,
" que "leve a cabo la SDS en fa IED
asignada

r——

-SE apoya la jornada dc tamizaje talla y peso en la

IED

§

-Evidencia fotogrédfica

‘ capacitacion que programe la SED, In

6 Subred y la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la JED
asignada y sus respectivas sedes

l’amonpar en los p:ocesos de

-Se realiza capacitacion por parte de la subred y se
nos da induccion pertinente

-Listado e asistencia

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

i

-Apoye el comité del PAE realizado cn la IED,

~Acta
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERI‘ODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . o
OBLIGACION o
8.Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del ‘ ..

8 Codigo Penal Colombiano y acorde con | -Se realiza actividades como primer respondicnte Evidencia fotoorafi "
lo establecido en fa ruta de manejo de | atendiendo los diferentes casos dentro de la TED i lolagratica y acla
accidentes escolares de -la SED en |
coordinacion y colaboracion con el "
primer respoundiente del colegio
Realizar ¢l repoﬁe diario de actividades | -Se realiza el plan de trabajo mensual en donde se . p

? realizadas en la IED, evidencian fas actividades programadas -Matriz de trabajo
Hacer uso semanal y reporte en los L i "

10 aplicativos de la herramienta pcdagogica d?l:;ll;[z; ingreso a la plataforma de aulas virtuales ~Evidencia fotogrifica
dispuesta por la SED ‘

Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del S . . . L
. N . N -Se realiza el diligenciamiento de las herramientas .

11 i objeto contractual, junto con evidencias dagbeicas -Drive
de su desarrollo, segun las matrices o pedagopicas
¢squemas solicitados para tal fin .

Cumplit  con asistencia presencial
mensual para Ia entrega de informes y | -Se realiza reunidn por parte del equipo base del T

12 demas .gestiones administrativas en la |. convenio para entrega de informes - "Lista asistencia

fecha y hora lndicada por la subred
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ 1 Fecha de Pago N Niniero de Plahllhl
corresponde el pago ; :
N Valor de Honorarios Certificados el $2 47 1871
ARO MES ANO | MES pia Mes Anterior m
67729550
2023 ABRIL 2023 .05 |10
DPOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y UNPESOS ; ] ) ‘ i
Jtem : Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
. o ‘ : Seguridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR ’ $ 185600 S 185600
Salud - : COMPENSAR ~ $1160000 $145000 ] S 145000
ARL 3 SURA o $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion : T No ‘ o . " Total - | $336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO -
Entidad Bancaria BANCQ AV VILLAS -/ | ‘Tipo'de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta . 1058912812 !
o 009 M
Brile 4_Oayannat Ma laer (VXQ > &
BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
1023036800 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

\,B. v/;//

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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i informacton general
Condiciones
4 Bienes y servicios
B
4 Documentos del Proveedor
3 documsnlos del contrato
3 informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
4 Modificaciones del Contrato

49 cumplimientos

© VORTAL 2019 Términos deuso  Nonmativa  Soporte Remolo  ayuda ;Espaﬁ'ol (Colémblayiv ,

https:/iwww.secop.gov.co/CO1CaontractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?decUniqueldentifier=CO1,SLCNTR.8981911

o

b

e ;
cancelar ;

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

I TR SR R

§ UTGC -5 17:02:46
| briley dayanna m.

ERIPEIC Oy

Buscar...

Id de paginai: 23000726 ayuda @
[ < }[ Evaluacién de Ja Entidad Estatal j; >

‘Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de
i Si i No
codigos de autorizacion?

Identificacién de pago nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resuitados que cumplan con los ¢niterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
CERTIFICACION ARL 1023036800.pdf

0 CUENTA DE COBRO CYO 2713-2023.pd¢

0 CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2713-
2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2713-
2023.pdf.pdf .
cance|a|; 7 «;

Nombre del archive
CERTIFICACION ARL 1023036800.pdf
CUENTA DE COBRO CTO 2713-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2713~
2023.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTQ 2713-
2023.pdf.pdf

valor total de Ia factura Estado
PSR
| Crear |
L]
Cargado por
Comprador Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

| < || Evatuacion de ta Enticad Estatal | > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

n
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“compensar | miplanila.com - - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

REER e A L e m.,,,,,w,,‘.,_«m;‘...,.o)..‘omcmrimow._.\rz._.m.w,,w.,‘,.,,,. s e s e
R TIROL s NOMERQ e NOMBRE APORTANTE -~ - |2 - DIRECCION-: .| TELEFONG:] "=~ " "CORREO: = o
B BRILEY DAYANNA MALAVER . !  EXONERADO PAGO .. ol o it N o T o
cc™ . .} 1023036800 N | DGBI1447TSUR | 3223675763 | dayanatsgsmalaver@gmall.com | i ! ; . PO | "FECHA PAGO" | NUMERD.
) . GONZALEZ - g - PARAFISCALES Y. - - DIAMESARG) | PLANLLA - ~
SPORMA . [0  CLASE™ . | NOMBRE: " | gm0 [ mn s | i S e b D SACD | pERoDS pENSIONES . e b U aain e
PRESENTACION | APORTANTE - | 'SUCURSAL | 'COPIGO [ DEPARTAMENTO .} . ' CMDADIMUNICIPIO © LT b e i D : PERIODO PENSIONE

S e B R JOTALAPAGARY |

GNICA 1~ Indsendierite . BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.” 2023-04--1 - -~ 202304 677285501 - $362.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

T T NOTALESSALUD.
(CodlgoEPST 7" " CNembre - - 1w

. Cotizaclén Obligatorta | UPC Adici Lan RSP eencla Mutornidad ] Diss Mow 1
R e e e vl Mo

b e e e e s el P T Vet ‘No. Autortzacton [ ivator L b ootmaden s i 2T D
EPS008 Compensar EPS -~ 860086642-7 145,000 o 3 0 7 1300 0 148,300 1

Codiga AFP [ | Aports Voluntario | ApormPsPe g ora | ValorMora g

Cénigo ARL : T T e 6. [ | A s | vale |- Dias’ | va 1 subtotat " | Na Valor Saido 2’

4-11 ARL SURA

Cédigo CCF |

Totaha Pagar |  No. Afilados

- Valor Mora Aports.

SUTEE g e TOTALES POR SUBSISTEMA

" Tipo Administradora . |- No-# doras [ Valor antes de IGE,LMA, | 0
o Acmoiescors | M [y | Tostara

NI T TOTALES PARAFISCALES L

Valor Aporte |, DlasMora | .valor Mora Aporte |

i
b

Salud

Pensin
Riesgos Laborales

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA
R TOTALES

145.000 146.300
185,600 187.200
28.300 28.800
0

SR R e R

wWlojoJoio|Oo|alal=
-3 X-3 K-% X~3 K-
ojo|ofo

358.900 362.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



