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

Subred Integeada
de Servicos de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE, SERVICIOS s5in
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | | EIDY LORENA LOPEZ CAICEDO Niimero de Documento: 1023009950
Contratista:
Correo Electrénico: ashleyseguralopez@gmail.com Niimero Telefénico; 3115418349
Nombre del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Codigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado;
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2757-2023 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 I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . taje( d
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
] Costos

DIRECCION DE GESTION | Uss MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | oo 00eny 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 f:iccl::] de Terminacién del Contrato } )0, o o,
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

I 2023-04-01 2023-04-30 ! $2471871 996

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

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

1 FEBRERO $ 2471871

2 MARZO $2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2471871
MAYO $2471871
JUNIO $ 2471871
VALORICALDEL | VALOUIOTOEL | pyosmaavos | SRODEL
$ 4943742 $ 24718710 % 12359355 $ 12359355
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovsssmcincsass | N RO T ponucroo pmenci
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 manegjo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten ¢l biencstar de los estudiantes,
articulandose con ¢l equipo de Ia
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
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 acercamiento a la IED asignada donde
se realiza el acompafamiento

-Acta

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en cstilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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

-Se realiza capacitacion por parte de la SUBRED
SUR en la cual se nos dio la informacion pertinente

-Actas

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar instifucional en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

-Se realiza actividades como primer respondiente
atendiendo los diferentes casos dentro de fa IED

-Evidencia fotografica o acta

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en ol 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 el plan de trabajo mensual donde se
evidencia las actividades programadas

-Matriz plan de trabajo

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la IED

-No se evidencia evidencia para esta actividad

-No se evidencia evidencia para esta
actividad

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

-Se realiza manejo de las herramientas pedagogicas
en la IED

-Evidencia fotografica

Presentar informes mensuales de Ias
actividades desarroiladas en ¢f marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

-Se realiza informe de trabajo mesual en ¢l plan de
trabajo

-Listado de asistencia

12

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 capacitacion pertinente para el manejo
de la IED

-Listado de aistencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES piA
1055658968
2023 JUNIO 2023 07 24

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
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570000570121913
24 | ke ) & (i
oy _loeng . CQlaadd

LEIDY LORENA LOPEZ CAICEDO

1623009956

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

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

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




131gniIs of uﬂ

I3TdINIS "1%d anb SpW! - 126 126 000810 SIBd |3P 0ISBY - 0SBBLIE S09 ‘ejINbuURLIEg - ZBSZOPE 909 B41013d - VHPSHEa S09

*SOUBW SBLSBNU UD B)S6 BjusiqUIe OIpaw jo JeBejoid "ouesesou sjuawess Bes enb eseinbose Jpuudwy ep seyuy

49pod mmm ied - 209 1eINg - 6393%1S F09 UHIPPIN - LLS0PSS Z09 “1ieD - pEISvTY 109 ©I0B0g :I1dINISOuo o01AIeS Ip Sesuj
: "\.ap | euibed
002°€9€ $ 00E' § 006'85E § 0% 0g 0s 08 [ LK 00£'9Z 000’574 § 009581 $ os 000°081'L $ 000°09)°1 § 000°094°4 $
Lo eonag. vHoN BT T R i S B e T e ) P, R
TYNIA IVEGL | - SISTUILNY. | Q- STSTUALNI, |/ * dy SOpIES ‘5e[oUadT ns.on< sopiody | AEJ19M0dy | pusg soliody’ | seleg selsody | soBselu seriody | prles 50M0x . uoisued soutody - sefed og) soBsops gl | pjng oar: _»_.omom_
RPN R SIVLOL NIS V10490S. 1 99§ 2duay ; o e e L e L B e . A ) e T
ww|_<._.0._. 1]
0gse S as 0s os o0 0 os 450 YNNONIN (20-NIN) 9%YZ  joooses |0000RLL S VHNS S (0L0SaR) 0oranL s {aoaosi L S UIN3AYO (10206D| 0 jog|og] S_ h _ _ * _ 0o 65 - n04§§w£% 0568005201 59
DR D e N o RN, : R et e B e T N e EIEAElS 3 8 g o T
AmeL . ,8_8«,2 avsa | .ﬂwﬂaﬁ E(zomnnr : -n_nw< w_,m.o !35355« ! i oo ,,h“._oun«,, : vw.n_n : pain L e ,,_om-m__i,,, s u.._s_.i« W m M m\_u m 2 m 5 m _ seﬂﬂrmo oty .en_._oz:av.._.s( Em.ul,.,.a.-v. '
1l AR | R [ TN ORI , . i @iei | . . N
12301 sajedsyeieq m&wo pnjes wmco_wcmn_ _ SopEpoAoN opeluv [op soleq

JINVLINOLY 130 I1TVLIA I

vans Tov| S Y L. e sopenuy g0l
. ,,;,c@_onua_ucwu__, _mmo._ o«:m«:omw._amm
0@ vioooa| - ojuawepedog *0'd V10904 i pEPNID
OQINQ|;: ,_,_o_uscame._ BULIO:|: IVHNLYNG: o ,mc.o,ﬂou odif
YYEBLPGLLE[ L ouojaal. 3LNIIANISIANI| esaidwg ap odll
70 - 0L# NS V6 10! i ,,E_ou,e,_n, 056600€204L00| . OJuBWAI0(,
OUI0IVO ZAJOTYNIHOTAQIT T _m_oow uogzey
E.z<Eon_< 73a solva ‘i
o | £202/201vZ 0QVOVd.
0906¢£2988  :(NId) oBed ejousiojoy 10101AI3G Opoued €20z 9p olun{  :iugoezROH opousd

8968595501

reljlueld olguny

Ve ;zo_o<n50_,._o.5<.,,,

STLINIANIJIANI YTUNY I I
VAvQrioSNOD

‘eueld odil NV /€195°0) ‘bZ-20-6202 :euodel ugioeeio eysed

_ m_._&_\,__wow,qn_







FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion; 24-jul-2023

DECLARACION JURAMEN ADA

" 1.1DEBIENESYRENTAS

YO, LEIDY LORENA LOPEZ CAICEDO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 1023009950 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CA calle 94 a sur numero 10-04 Teléfonos3115418349 3115418349

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

 NOMBRES YAPELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | = PARENTESCO =
ashley mariana segura lopez 1243859298 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio ravable fueron:
Q 9

: " CONCEPTO. -~} yAIOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.451.186,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 150.000,00
ARRIENDOS $ 400.000,00
HONORARIOS $2.451.186,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 300.000,00
TOTAL $ 5.752.372,00

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombla y enel extenor son:

] ERA - SEDE DE LA CUENTA j—,fCUENTA:; .
$ 0,00
c) Mis bienes patnmonlales son los s;guuentes
TIPODEBIEN . | IDENTIFICACION DEL BIEN _ VALOR

$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vugentes ala fecha son:;
 ENTIDADOPERSONA ~ | = CONcepTO | = =
persona alimentacion $ 500 000 00

Pagina 1 de 2
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24/7/23, 16:22

Blsgueda Ira

Wis procesos [ Man

Escriforio = Ment = Adminisiacion de contratos — Ver confrato

" [ {
f  Informacion general H Cancelar |
} e d

2 Condiciones
VER CONTRATO

% Bienes yservcios Ejecucién del Contrato

Editar

Buscar...

< || Evaluacién de ta Entidad Estata) || > |

AL

4 Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcidn de articulos
5 Documentos del contrale

Pian de Pagos

G Informacién presupuestal
&Se raquieren emisiones de

7 Ejecuci6n del Contrato cédigos de autorizacién? ‘8i.* No

& Modificaciones del Contr...

3 Incumplimientos

Id de pago Nitmero de factura Fectha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los chiterios de busqueda especificados
[ ot |
Documentos de ejecucion del contrato
Descrlpcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 1023009950.pdf CERTIFICACION ARL Comprador Descargar Detalle
1023009950.pdf
O cuenta cobro febrero.pdf cuenta cobro febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
1023009950.pdf (Archivado) 1023009950.pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta cobro abril.pdf (Archivado) cuenta cobro abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta cobro marzo.pdf cuenta cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cabro abril..pdf cuenta de cobro abril,.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Mayo CTO 2757-2023 pdf cuenia cobro Mayo.pdf Proveedor Descargar Delalle
(Archivado)
O Cuenta Mayo CTO 2757-2023.pdf Cuenta Mayo CTO 2757-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta junio CTO 2757-2023.pdf Cuenta junio CTO 2757-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normaliva  Soporle Remoto  Ayuda iEspaﬁolr(('bloribla) v

e e e
i Borrar || Cargarnuewo ]
j oomat o aigarthivew |

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniq ueldentifier=CO1.SLCNTR 9978835 1M







