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

Subred Integrada
de Seevicips de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | ROSA MARYLU CRUZ GARZON Nitmero de Documento: 52454116
Contratista:
Correo Electrénico: rosacruzgarzon78@gmail.com Nimero Telefénico: 3132830432
Nombre del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2785-2023 Arfio Contrato: 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(% tro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total aje(%) Cen
Costos

DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 110y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-01-30 focha de Terminacion del Contrato | 030331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp

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

2 2023-05-01 2023-11-30 2 317303097 1212

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2471871

2 MARZO $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2471871
4 MAYO $2471871
5 JUNIO $ 2471871
VALORIMCALDE. | VALORTOULDEL | pucosmsauimanos | SASIRS
$4943742 $ 24718710 $ 12359355 $ 12359355
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omeactovssEIIRCICAS LS | ENBLESRONOEY. | propucroo mvinci
OBLIGACION

. Efectuar, bajo la directriz de la TED
asignada, ¢l reporte de casos en la [ED,
1 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 ¢l mangjo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la mta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bicnestar de los estudiantes,
atticulandose 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
en las sedes de la IED asignada, durante
tas fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su
delegado

Se realizan actividades lidicas, charlas informativas
sobre la prevencion de brote epidemiologicos.

Evidencia Fotograficas

Adelantar acciones pedagogicas para la
pramocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE ¢ implementar las estrategias,
4 acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bicnestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado

Se realizan actividades sobre estifos de vida
saludable segun el plan de trabajo y los horarios
establecidos por la institucion.

Evidencias fotograficas

Apoyar las campafias 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 presenta evidencia para esta
actividad

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

Se asiste a las capacitaciones programadas por la
SUBRED SUR

Actas

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

waww.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 el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climdtico

No se presenta evidencia para esta actividad

No se presenta evidencia para esta
actividad

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 mancjo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con ¢l
primer respondiente del colegio

No se presenta evidencia para esta actividad

No se presenta evidencia para esta
actividad

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la IED

Se realiza plan de trabajo mensual para evidenciar
las actividades

Matriz plan de trabajo

10

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

Se realiza ingreso al aula virtual SED

Evidencia plataforma

11

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

Diligenciamiento de 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 asiste a las reuniones programadas por la
SUBRED SUR

Lista de asistencia

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 € | Pecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 2471871
ARO MES ANO MES DIA Mes Anterior
69333599

2023 JUNIO 2023 07 17
Valor h i fificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

alor honorarios certificados el atl etra SETENTA Y UNPESOS
Hen Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta 24082973492

Entidad Bancaria

Rosa__ Cwl, | \_)t E(LQ 209 @@R

ROSA MARYLU CRUZ GARZON KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
52454116 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwiw.sttbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
; DATOS DEL APORTANTE i : DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFONO CORRED pnia” TrecHa acoasociaoa CANTIDAD
ce 52454116 ROSA MARYLU CRUZ GARZON | Cra3 f# 56-59sur | 6676245 | rosacruzgarzon78@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO' | NUMERO | BMPLEADOS ure
v»m»mw_m%wmm< PLANILLA | (DIAMES/ARD). | PLANILLA 1 9
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | ' PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 202308 202308 ! 1710712022 69333599 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ©::- INFORMACION NOVEDADES 5 ‘ “07 PENSION , g S5 SALUD : #RIESGO3 LABORALES R SR T T e " PARAFISCALES
Fondo
i et !
o 0 8 14 ? et < m %t | meare |coadon | Yol | Yoot | il oo S8 | conens | mcess ptusin| G | mean: T i b el R
solidaridad .
1 ce 52454116 CRUZ GARZON ROSA MARYLY 8710 N 230201 | 1.180.000 188,600 0 0 Q ) EPS008 1.180.000 148,000 1411 4.180,000 | 3 28300 0 o [} o 0 0

Este documento est3 clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




23/7/23, 19:27 Editar

Busqueda Mis procesos Menu ira

.
Escritario = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato
! Informacion general Dintos auardados

I{ Cancelar }

2 Condiciones
Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

SIS e

UTC -5 20:01:02
| ROSA MARYLU CRUZ.

Buscar...

E 1
; < %; Evaluacién de la Entidad Estatal “ > r

& Documentos del conlrato Porcentaje - Recepcién de articulos

& Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
4Se requieren emisiones de

& Modificaciones de! Contrato Si 'No
cédigos de autorizacién?

% Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i Crear i
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 52454116.pdf CERTIFICACION ARL 52454116.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
2785-2023.pdf.pdf 2785-2023.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalie
2785-2023.pdf 2785-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2785- Proveedor Descargar Detalle
2785-2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2785- Proveedor Descargar Detalle
2785-2083.pdf.pdf 2083.pdf.pdf
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
2785-2083.pdf.pdf 2785-2083.pdf.pdf
% Borrar ” Cargar nuevo !
{ !
J Cancelar J I < ” Evaluacion de la Entidad Estatal H > ;

QVNRTAI 201Q Términne do tien Narmativa  Qanarte Ramnin A :Qnal"{nl {CAlamhiot ve | A4AOANKIARAR uniny ratambiscnmnra anv rnfennnda  Liinae a Vfiamae 7tam a 70N nm
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