itag el ageada

do Seivicios de Salud

SUBRED-INTEGRADA-DE SERVIGIOS‘DE SALUD-SUR E:S:E;

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

’ DATOS DEL INFORME
Periodo a . n R
Cortificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | pIi AR HILARION HILARION Niimero de Documento: 52290333

_ Contratista; . . .
Correo PILARHILARION2010@GMAIL.COM Nimero Telefonico; 3132332828
Electrémico: RHIL/ ) @ 3 Ntiiero Telefénico: 8§28
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO- | (g4
Sunervisor: PIRATEQUE Cargo: LIDER COORDINADOR DE | Grade:

| Sup : . PROYECTO | Lrado

BATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2749-2023 Afio Contrato: 2023 CDp Cohtrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA -

Direcclén a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA 1

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA |
vl 0,
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESGS
v i — ——————— — ——
— — = —— — =
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
kit
Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 pevha de Terminacién del Contrato | 5093.03.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbr
1 2023-04-01 2023-04-30 1 $ 2471871 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valoy a Pagar

FEBRERO

$2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 MARZO $2471871
3 ABRIL $2471871
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DEL
CON’ . PAGOS REALIZADOS S O,
NTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4943742 $24718710 $ 7415613 $ 17303097
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e
OBLIGACION
Efectuar, bajo la directriz de la 1ED
1 22;%2:::;;2;?55 oztle b?'(eit;a::isti;lrllirloﬁcl)(; -No se¢ presenta ninguna actividad para este | -No se presenta ninguna actividad para
por el que atraviese la ciudad en el producto este producto
momento
Aplicar  de  manera  inmediata el
protocolo. de la IED. para el imancjo
inicial de cualquicr brote epidemiologico [ X . .
. SR -Implementar el protocolo de bioseguridad en caso . .
2 y activar fa cuta de atencion, incluyendo sospechosos © positives por brote epidemiolézico -Informe de prevencidn y promocion de la
la RIA en situaciones oriticas que | SO5P%¢ posttvos p ¢ epidemiologico y lud de Ia SED
s qu . . salud de la
. _ afecten ¢l bienestar de los estudiantes,. |. cumplir con el procedimiento adecuado
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P
Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes, - . . .
docentes y personal administrativo) pata -Diseiiar ¢ implementar acciones pedagdgicas como
I or . brotes epidemiologic suministro de informacion  general  charlas . .
4 _ Ia prevencion de brotes epidemiologicos informativas. falleres. § e s --Informe de prevencién y promocién de
-3 L ) A . 3. jiiego. o actividad_ lidica_ y. T e
en las sedes de la IED asignada, durante . Lo lacionad la salud de la SED
fas fechas y horas acordadas previamente piczas cq:?un_lc;gnfas entre otras relacionadas con
o Bl (18) fGtoF () del coldgis 6 s brotes epidemioldgicos
delegado i
Adelantar acciones pedagogicas para Ia
promocion en estilos de vida saludable
- - de aeuerdo con-el lineamiento -especilico - |- -Diseiiar e implementar acciones-pedagdgicas -como
de la DBE e implementar las estrategias, | suministro de informacion general charlas Informe d et : ion de 1
4 acciones y proycctos de la Estrategia de | informativas falleres juego o actividad lidica y ;a‘]'id ;L?I:,,igl}‘;.\en0|°ll ¥ promocion de fa
Promocion del Bienestar, en las sedes de | piezas comunicativas entre otras relacionadas con | i de T Sk
la IBD asignada, durante las fechas .y | -alimentacion de vida saludable 2
horas acordadas con el (la) rector (a) del "
eolegio o su delegado
i " Apoyar las campahas concertadas de :
5 tamizaje de tila y peso, y vacunacion, | -No se presenta ninguna actividad para este | -No se presenta ninguna activided para
glie Heve 4 cdibo la 8DS en la IR | prodicls edfe prodiielo
asignada
]c):‘gcc:;llzirion e':le l:())s'n nﬁa ro|c1 esgsED (}: -Participar en los procesos de capacitacion que
-6 S«P ’ q p ;»E’ ) . oo | programe la SED, la Subred y la SDS para facilitar | . s .
- - Subred y la- SDS- para- facilitar el |- | d llo d ividad la IED asignad -Listados-de-asistencia y actas-manuales-
desarrollo de sus actividades en la [gp |+ ¢ GCSArote do susdacllvl ades en fa asignaca
asignada y sus respectivas sedes y sus respectivas sedes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cdigo postel: 110611

www.shhredsur.gov.co
Teléfono 7300080 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

administrativas en la fecha y hora indicada por la
subred

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN’ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
*
OBLIGACION
Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional cn la L .
7 actualizacion de los Planes Escolares de -Participen cn comite de PAE -Acta
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico
Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
zolgi ?t;t;;e;]dgoﬁ) [;nsiazgw'ug::oﬁi c(iii -Actuar como primer respondiente cn casos de
8 o cs%ahleci doy en I ruta d)e mancjo de accidentes  escolares, en  coordinacién y | -Actas manuales
accidentes cscolares de la SED  en colaboracién con el primer respondiente del colegio
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
9 Realizar ¢l reporte diario de actividades | -Realizar el reporte diario de actividades realizadas _Informe diatio
) realizadas en la IED . enlalED .
Ha?er uso semanal .y reporte en !OS -Hacer uso semanal y teporte en los aplicativos de .
10 aplicativos de la herramienta pedagogica A L -Reporte o informe semanal
- la herramienta pedagégica dispuesta por fa SED
dispuesta por la SED :
Presentar informes mensuales de las . -
A L i -Presentar informes mensuales de las actividades
ac{l\tdades desarrol!adns on ol marco c_lel desarrolladas en el marco del objeto confmctual,
11 objeto contractual, junto con evidencias | . o . o -Informe mensual
de su desarrollo, segun las matrices o junto con evidencias de su desatrollo, segin Ilas
) TR ; matricey 0 esquemas solicitados para tal fin
csquemas solicitados para tal fin
Cumplir  con asistencia  presencial | -Cumplir con asistencia presencial mensual para la
0 mensual pam la entrega de informes y | entrega de informes y demés  gestiones -Actas manuales y lista de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | peeka de Pags Niwitero dé Planilla
corresponde ei pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 2471871
ANO MES ARO MES DIA Mes Anterior
D449928(58
2023 ABRIL 2023 05 05
| e ) s DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN Ml OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados ci mes anterior cn letras SETENTA Y UNPESOS
Ttem Entidades Aportantes 3 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
! Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 185600 $ 185600
Salud . COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA . 528258 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336658 $ 358960
"INFORMACION DE PAGO
Eutidad Bancarla | batCo CAIA SOCAL - iy ge cuenta | AHORROS * | Nimerode Cuenta | 24108657678
Oilor vz T\%FN U%@fﬁ?
, H et ¥
PILAR HILARION HILARION KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
52290333 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

PROYECTO

-

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