A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-
Subred Integrada
o Serviclos de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 asun@
SurESE. SERVICIOS ;
I
- o — — —
DATOS DEL INFORME
Periodo ? | Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Certificar:
Nombre del | FANNY CONDE POLOCHE Niimero de Documento: 28649901
Contratista:
Correo Electrénico: fanny.conde11342022@gmail.com Niimero Telefénico: 3232451504
Nombre del KAREN LORENA VARGAS Carvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédigo -
Supervisor: PIRATEQUE go: LIDER COORDINADOR DE PROYECTO | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2715-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA 1

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
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 : pecha de Terminacién del Contrato | )3 43 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDP

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 Valor a Pagar

FEBRERO $2471871

MARZO $2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2471871
vaORIOALDEL [ VALOVIOTALDEL | pcosmmauizanos | SARSIEE
$4943742 $ 24718710 $ 7415613 $ 17303097
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowis e s | INEIRONOE T popucroo mvibencia
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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
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 equipo de la
estrategia RIO P

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiologicos

las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado

en las sedes de la IED asignada, durante ,

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas para
la prevenciéon de brote epidemiolégicos como:
charlas informativas, piezas comunicativas, talleres,
actividades Hidicas entre otras

-Evidencias fotogrificas

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico

acciones y proyectos. de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado

de la DBE e implementar las estrategias, |

-Disefiar ¢ implementar acciones pedagégicas como
suministro informacion general charla informativas
actividad lidica pieza comunicativas y juegos entre
otras relacionada como estilo de vida saludable

-Evidencias fotogrificas

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

-Apoyo a las campaiias que realice la secretaria de
salud en las sedes del colegio asignado

~ -Evidencias fotograficas

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

-Asistir a las capacitaciones programadas por la
SED y la SDS ’

-Listado de asistencia y actas manuales

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Scguridad 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

-No se presenta evidencias para esta actividad

-No se presenta evidencias para esta
actividad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061/
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
9450888172
2023 ABRIL 2023 05 16

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$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 Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188500

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 147300

ARL 3 SURA $28258 $28800

Caja de Compensacion NO Total 8336655 $ 364600 _J

INFORMACION DE PAGO '
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 008090588123

?R’I’V\;f p,;er/J@/ .

FANNY CONDE POLOCHE

28649901

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

PROYECTO

VB Cotaling, \ondoRO

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 13! del
Codigo Penal Colombiano y acorde con

-Apoyo cuando se presentes accidentes escolares

8 lo establecido en la ruta de manejo de | bajo los protocolos de la institucién educativa -Formato de primer respondiente

accidentes escolares de la SED en

coordinacion y colaboracion con el

primer respondiente del colegio

Realizar ¢l reporte diario de actividades | -Serializ lan de trabaj anual se . .
9 calizar el reporte c za plar al .ajo manual donde -Matriz de trabajo

realizadas en la IED. evidencia actividades programada

Hacer uso semanal y reporte en los . .

PO . . . . .. -No se presenta evidencia para esta

10 aplicativos de la herramienta pedagogica | -No se presenta evidencia para esta actividad actividad

dispuesta por la SED

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

-Se realiza diligenciamicnto de la herramienta
pedagodgica

-Unidad de aplicacion

Cumplir con asistencia  presencial
mensual para la entrega de informes y
demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred

-Se realiza reunién por parte del equipo del
convenio para entrega de informe

-Listado de asistencia actas manuales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
| 1dentificacion, | av - Razon Social

Teiéfono | Exonerado SENA e

Direccion, nm:nua.omvmnmamzwow,
Yo B B F AT = JACBF? |

5§555555. ¢

CC 28649901 : ONI F e : i - : e CR5646185UR
LIQUIDACION . ; ,

BOGOTA-BOGOTA D.E.::

Tpo b e e Pago
Planita ] il Page . 4| iDiasMora-.
' © 2023/05/16 | BANCODE OCCIDENTE L e B C e J5 0 .7$364,600

. RIESGOS: . :
8¢5 |ranifa | e ; Exonerado

$1,160,000 $145,000 $1,160,000 $26,300 $358,900

- $1,160,0000 s1ss,e00f L | 51,160,000 5145,000) . Lo . 81,180,000 L s2g,300) i i S |- 358,900

51,160,000  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $1,160,000) 528,300} $358,900
1§1,160,0000  $145,000 o ke s 0. | 51,160,000 2.436%, - 528,300} - 358,900

160,000f - 151,160,000

BOGOTA-BOGOTA D

‘Pago o
. 2023/05/16 | BANCO DE OCCIDN

VALOR SALDOS E
INCAPACIDADES

NHo o , ; ; E $0
- 1)
n ; - . $145,000

$358,900
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