Subred letegrada

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

de Servicias ée Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIAELSE
SurES.E SERVICIOS il
O —
DATOS DEL INFORME
Periodo T | Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Certificar:
Nombre del | BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ Niimero de Documento: 1023036800
Contratista:
Correo Electrénico: dayannal999malaver@gmail.com Nimero Telefénico: 3223975763
Nombre del | KAREN LORENA | ¢, ERmfIfSIONACLO ORDIii‘;fgII{AUZ‘ ‘DD%' Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2713-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517
Perfil: HIGIENISTA ORAL

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios;

USS CANDELARIA I

eanmsv—

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(?
Centro de Costos Direccion Unidad Total j€(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION | USS MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | o 00iams DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESGS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 Tocha do Terminacion det Contrato | 50530331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CD}‘r

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

1 FEBRERO $2471871

2 MARZO $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2471871
MAYO $ 2471871
JUNIO $2471871
VORI, [ VAORTOMLIEL | pucossauzanos | SO
$ 4943742 $24718710 $ 12359355 $ 12359355
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacossmclics s | BELRONOE T popucro o s
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 mancjo
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

-Plantear estrategias para la prevencién y
mitigacion activando rutas de atencién en el plantel
educativo

-Evidencia fotografica

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

-Capacitar al personal educativo docentes y
administrativos para el coidado y no mitigar brotes
epidemiologicos  desde  las  capacitaciones
focalizadas por la sed

-Evidencia fotografica

promocion en estilos 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

.Adelantar acciones pedagogicas para la

-Se realiza actividades pedagégicas con los
estudiantes docentes y personal administrativo
sobre la prevencion de accidentes en la TED

-Evidencia fotografica

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenla cvidencia para esta
actividad

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

-Se realiza capacitacién por parte de la subred y se
nos da induccién pertinente

-Listado de asistencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo al QU€ | Fecha de Pago Numero de Planifla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES piA
69288369
2023 JUNIO 2023 07 11

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

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

B i - INFORMACION DE PAGO

‘Entidad Rancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cnenta 058912812

00,

BRILEY DAYANNA MALAVER GONZALEZ

1023036800

""”/KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

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

110611




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

8.Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el 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

-Sc realiza actividades como primer respondientc
atendiendo los diferentes casos dentro de la IED

-Evidencia fotografica y acta

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la IED.

-Se realiza el plan de trabajo mensual en donde se
evidencian las actividades programadas

-Matriz de trabajo

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

-Se realiza ingreso a la plataforma de aulas virtuales
de la SED

-Evidencia fotografica

11

Presentar informes mensuales dc las
actividades desarrolladas en el marco del
abjeto contractual, jutito con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquernas solicitados para tal fin

-Se realiza el diligenciamiento de las herramientas
pedagogicas

-Drive

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 yeunién por parte del equipo base del
convenio para entrega de informes

-Lista asistencia

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

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




Moo:.ﬁ&:mg miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i : ; : DATOS: DEL APORTANTE: i : R : i i DATOS DELAPLANILLA 7 : ; ;
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ - PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N p ASQCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023036800 BRILEY @M@.&MRE( ER DG891447SUR | 3223975763 | dayanet9ssmalaver@gmail.com | . EXONERADO PAGO: TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
1>§Mmm..v_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) |" PLANILLA * ] 9
FORMA CLASE NOMBRE s PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD.f MUNICIPIO B TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendlants BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. N s 2023-06 2023-06 1110772023 68256368 $361.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD : i S :
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria: | UPC Adiclonal - Liconcia Maternidad | Dias Mora ' Valor Mora' ' | Total a Pagar | No. Afillados
R : - Valor Mora urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién Vaior Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 145.000 o 13 0 6 1.000 0 146.000 1
B TOTALES PENSION ! [ . ; .
Cotizacién Aporte ' Aporte jo ] Aporte FSP « Aporte FSP « Valor Meora Valor Mora U No.
Cédigo AFP nre Obligatoria Afillado Aportarite Solldaridad Subslstencta - | P18 Mor 1= o o acién FSP.' TotalaPagar | Agiliados
230301 ¢ || I so0224808-8 185.600 0 0 [ 8 1,300 186,900 g
P L ,
o TOTALES RIESGOS LABORALES - i e : . .
Codigo ARL Nombra NIT Cotlznclén Incapacidades Aportes Otros /| Valor Neto Dias - | Valor Mora Subtotal No.Radlcado : | Valor Saldo a Fondo Tatal & Pagar | - No, Afillados:
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor ) ! Cotlzaclén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 00 . 0 283 | 28,500
i ' TOTALES CAJAS.
Cédigo CCF Nombre: : ' “ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a'Pagar —\ No. Aflflados :
"TOTALEG PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. A d No. A Valorantes de IGE, LMA, |
Valor Aporte Dics Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas P y Mora Total a Pagar
: | ! SENA : Salud 1 145,000 146.000
0 | 0 | [} | 0 i 0 Pensién 1 186.600 186,900
: : ICBF 3 - Rlasgos Laborales 1 28.300 28.500
0 1 0 | 0 _ 0 7 o oCF 0 o 0
: 3 i ESAP ESAP 0 0 a
1 [ | | 1CBF 0 0 0
: : MEN" MEN o 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 Q
TOTALES 3 358.900 361.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperader de Informacidn






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2|

: B : " DATOS DEL APGRTANTE : s E i ; ; ! i DATOS DI LA PLANILLA - <
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA |, CANTIDAD
BRILEY DAYANNA MALAVER Asocuo DIANESARO) P
A EXONERADO PAGO Y ENPLEADOS VPG
cc 1023036800 DG 691447 SUR | 3223975763 | dayana1989malaver@gmall.com TIPO - | FECHAPAGO" | NUMERO
GONZALEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. s 2023-08 2023-08 11/07/2023 89286369 $361.400
JETALLE POR COTIZANTE , , - - : ‘
. INFORMACION COTIZANTE .- INFORMACION NOVEDADES : {1 PENSION : : i BALUD : RIESGOS LABORALES. : CCF S P ARAFISCALES
Ko d M Cod, Voluvtari - | Voluntari _‘.2“%. ; 1n /] Cd, h. Cbd | ee Aporte rto | aports
3 3 3 A ria
o | 0 | goriticacien m w W m M E(0IE1LBIRIR G o 15|85\ 5 2 (8] Grp | tmoarp |cotameien | YoHIe | Yourtarie ve__“ .“._.“n pansionaide | Co. P8 | iBceps (Coleasiin/) - Sk 1nc ant m Cotizclon | S8° | 1Bc oor [ Ao | Beotros | Apctte | Anerto |Asota: | Apor
B + | solldarid . g
1 | cc | 1023038800 MALAVER GONZALEZ BRILEY DAYANNA |57 ] 0 N 230301 | 1,180,000 185,800 0 o 28 o EPSOD8 1.180,000 | 145,000 1411 1.180.000 | 3 28.300 o ] 0 0 0 @ a

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







24/7/23, 19:33
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Colombia

Buscar

Mis procesos

I Ment Ira

Esciitorio — Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

i

N

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién de} Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

| conclr

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

editar

(5 |uTC-5193

briley dayanna m

Buscar...

1:31

i—:if Evaluacion de la Entidad Estatal “ > l

Porcentaje - ' Recepcion de artfculos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
PN
codigos de autorizacion? si °
identificacion de pago niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de {a factura Estado
No exist itados que plan con los criterios de biisqueda especificados
} Crear ;
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon nombre del archivo cargado por
- CERTIFICACION ARL 1023036800,pdf CERTIFICACION ARL 1023036800.pdf Comprador Descargar detalle
a CUENTA DE COBRO CTO 2713-2023.pdf CUENTA DE COBRO CTO 2713-2023.pdf Proveedores Descargar detalle
] CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2713- CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2713- Proveedores Descargar detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2713- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2713- Proveedores Descargar detalle
2023 pdf,pdf 2023,pdi.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2713- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2713~ Proveedores Descargar  detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2713- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2713~ Proveedores Descargar detalle
2023.pdf 2023.pdf
S
f Borrar || Cargar nuevoJ
I cancelar JB ( < if Evaluacién de la Entidad Estatal | > ];

i

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa Soporte Remolo  ayuda Eébaﬁof (quombia v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9981911

=

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm

1







24/7/23, 20:25 Sideap

Declaracion de bienes y rentas

Le informamos que se present6 de manera correcta la
declaracion de bienes y rentas. Para continuar con la
impresion de su declaracién, puede cerrar este cuadro.

Declaracion general de conflictos
de interes

Ahora, invitamos a realizar su declaracion de Conflicto de
intereses a continuacién, dando clic en ei botén Realizar
declaracién general. Recuerde que es un deber de todr-
los servidores/ras del Estado su diligenciamiento y A
presentacion a la Entidad u organismo distrital al cual
pertenece. A

H

Heolizar declars; [)H)H 1erad m

Cerrary

https://sid eap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/bienesYRentas/imprimir.xhtmi?cid=1 113







