de Servicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwEsE SERVICIOS SIASLE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre d¢l | ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO Niimero de Documento: 53892749
Contratista:
Correo Electrénico: rocioanaalvarez@hotmail.com Nilmereo Telefénico: 3148376511
Nombr.e del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
o DATOS DEL CONTRAT(.)- B

No. Confrato: 2705-2023 Afio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) C
Centro de Costos Direccién 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 fnelcc'::l de Terminacién del Contrato 2023-03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbr

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

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

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2471871

2 MARZO $2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2307079
ORI [ ALORITTLDE. | gy os o | SibODL
$ 4943742 $ 24718710 $ 7250821 $ 17467889
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovsEseecincas s | BNELIRONOES T onucro o visencin
OBLIGACION v

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

-No se presento ningiin tipo de brote en la [ED

- No hay evidencia para esta actividad.

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

- Se da la informaci6n del protocolo en la IED para
asi activar la mata de atencién

- No hay evidencia para esta actividad.

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

- Realizo charlas a la comunidad educativa y
personal administrativo sobre brotes dentro de la
IED

- Presento registro fotogrifico

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lincamicento 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 talleres pedagbgicos para promover
estilos de v ida saludable tanto en sede Ay B

- Presento registro fotogréficos.

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que lleve a cabo fa SDS en la JED
asignada

- Se realiza charlas en la IED sobre la importancia
de estar al dia en nuestras vacunas.

- Presento registro fotografico.

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

- Asisto a capacitaciones que ha programado tanto
como la SED Y SDS, para facilitar una buena
actividad enlaIED sedc AY B..

-Registro de asistencia , y registros
fotogréficos

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

- Se informa el apoyo en los comités paritario de
salud y seguridad en el trabajo , COPASST y
brigadas escolares, planes escolares, emergencias.

- Registro fotografico,

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

- Apoye como primer respondiente en los

- Presento copias de accidentalidad

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

actividades desarrolladas junto con mis evidencias

8 lo establecido en la ruta de manejo de | accidentes escolares que se presentaron en la IED. escolar.
accidentes escolares ‘de la SED en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
Realizar el reporte diario de actividades | - Envi6 a diario mis reportes de actividad dentro de .
? realizadas en la IED. 1aIED. - Registro fotografico y actas.
Hacer uso semanal y reporfe en los .. . .
L . . - Entrego reporte a diario de mis actividades en la .
10 aplicativos de la herramienta pedagogica - Registro fotografico .
- IED.
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las
ivi 1 .
1 Z;?&fﬂiﬁi?;:fu.iﬁz 2:);1;3;‘1“;20?:3 ~ Presento mi informe del mes de Mayo de las - Registro fotografi
jeto contract Junto_con cvidencia actividades desarrolladas junto con mis evidencias. Soel olograico.
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin
Cumplir con asistencia  presencial
12 mensual para la cotrega do informes y | - Prosento mi informe del mces dc Mayo do las - Registro fotografico.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9% | Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
e - T i = | Valor de Honorarios Certificados el $2307079
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1054072678
2023 ABRIL 2023 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL SETENTA Y NUEVEPESOS

Item Enﬁds.ldes Ap?rtantes a Ingl:eso. 'ane de { Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 079206793
A’v\u \&;‘?\C.&\O"A"%\i\f)\\’gz, <’;"€\ Yy O Q&Q
<

ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO

53892749

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

X\} . /(7)& % { PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




, - _U>hw®mw=<_ﬂ_lm _ L AUTOLQUDACION o
AR R i CONSOLIDADA o ey i o m
mmn_._m creacion reporte: 2023-05-11, 11:46 Aw>_s Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilla: 1054072678 W
;

Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8836789330 ﬁm

i

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSecial © = . |ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERC
Documento . | . |CCB3892749 Direccion _ . |TvB#5-29ESTE
Tipo de. m:.v_.mmm 7 INDEPENDIENTE ._.m_m*ozo | 13148376511
' Tipo vm_.wosm . NATURAL Forma _uqmmozﬂwo_oz [ONICO
Ciudad: e i ISOACHA Uouw..»m:..o:no .+ |[CUNDINAMARCA
mmu_.mm.min:aowrmwn_ , Identificacion = |
Total Afiliados = |1 ARP. . ARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del >==mno [ Novedades _ Pensiones , mm_:n ; Riesgos Cajas _um..mamnw_mm
e e e PR RRRRERP AR e R e e e P e
oC 53882749 wumhm_m_nw?<>zm~ , 69 00 ﬁ _ ; # _ : _ * __ _ f _ ,TT a0/ao 0 ag,oo:oor“ozoow m:Sog_ a:ﬁg_ﬁagsoogvmzm\,mmvm $1.160,000 ﬁ,&.os ,p§ , ﬂ.;o.soﬂ wwgg_hz_z.ngz_zocinnm _ ML
=_ ._.O._.>rmm , , , ,
_mo v.ia._ I ,_mm a_-,_”:,.f i _,mnwm_ru,o- ,, _mm m-_-,-, ,, >vgw, _wo;_,_‘.,_,o._,,,, »!i.. s %?. Riasgos| A ortes ma_,....,,, ‘,>vri., mn__- ,, yno_._-u 1CBF | »wmn.v. - i:»muhmﬂ_s_ A__zaﬁh_.nm-hmur _2_"»“_“.% . _mh_.mm.__.mww_wmu.m zﬂm_“.mwmm,. moqrr n_zz.
s e ; L 1 B aFavoar)EPS | ‘MORA DEMORA |
$1.160.000]  $1.160.000]  $1.160.000 50 $185.600) $ 145.000 m»m.ui $0 $0 mo* mn_ $0 2_ §50 mumm.gof mo‘ $358.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Modeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80,00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |[Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

Ide io SIMP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Colormbia Cempra Efcierte ) ] | ANA ROCIO ALVAREZ.
I Busqueda Mis procesos Menti Ira Buscar...
Escritorio ~ Men — Adminisiracion da contrates — Ver contrato Id de pagina: 23000726 Ayuda (7)
1 Informacién general I{ Cancelar J [ < I,{ Evaluaci6n de la Entidad Estatal’\jtj
2 Condiciones
Sl VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor ‘ Porcentaje - ' Recepcion de articulos
5 Documentos det contrato
Plan de Pagos
G Informacién presupuestal
& Se requieren emisiones de N
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? St#Ne
8 Modificaciones def Contrato Id de pago  Nilmero de factura  Fecha de emision  Fechade recepcion  Valor total de la factura  Estado
9 incumplimientos No existen resultados que plan con los criterios de blisqueda especificados
! Crear ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
- CERTIFICACION ARL 53892749.pdf CERTIFICACION ARL 53892749.pdf Comprador Descargar  Detalle
0O Cuenta de Cobro Numero 95779.pdf Cuenta de Cobro Numero 95779.pdf Proveedor Descargar Delalle
O Cuenta de cobro, Cuenta de cobro, Proveedor Descargar Detalle
Marzo,CT0,2705,2023.pdf Marzo,CT0,2705,2023.pdf
] PRO-ADC-CTO-2705-2023....pdf PRO-ADC-CTO-2705-2023....pdf Proveedor Descargar Detalle
{ Borrai_}{ Cargar nuevo l
{ cancetar [ < 1! Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

© VORTAL 2019 Témminos deuso  Normmativa Soporte Remoto  Ayuda ngspaﬁioil» (pp{qmqu) vi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9982107 1M







