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

Subred lidegrady

do Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS

= —_— = — = = —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | | INDA FERNANDA NINO ARANGO Niimero de Documento: 1007098789
Contratista:
Correo Electrénico: fernandanino29@grmail.com Niimero Telefénico: 3043302068
Nombre del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE B0 COORDINADOR DE PROYECTO Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2761-2023 Aiio 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 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(? entro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total etaje(%) C o de
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 Terminacidn del Contrato | )3 4331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-04-01 2023-04-30 i 52471871 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 3 24%1 871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $2471871
4 MAYO $ 2471871
5 JUNIO $2471871
VALORINCALDL | VAORTGLDEL | pcosmmaanos | SO
$4943742 $24718710 $ 12359355 $ 12359355
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcicovsncs s | axLmonon T popucro o s
OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
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 el manejo
inicial de cualguier brote epidcmiologico
y activar la tuta 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 pe‘dégogicas 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

; .
‘\

-Se realiza acercamiento a ia IED donde se acuerda

con el rector y directivos los horarios y las

actividades a realizar

-Acta

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
4 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

-Se realizan actividades con los diferentes temas
asignados en los horarios acordados con los
directivos de la IED

-Evidencia fotografica

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

-No se presenta cvidencia 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 JED
asignada y sus respectivas sedes

-Se realiza capacitacion por parte de la SUBRED
SUR en la cual se brindo las inducciones pertinentes

-Se realiza capacitacion por parte de la -
SUBRED SUR en la cual se brindo las
inducciones pertinentes

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 el Trabajo — COPASST-y
a la brigada escolar institucional en la

-No se presenta evidencia para esta

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

convenio para entrega de informes

t

7 actualizacion de los Planes Escolares de -No se presenta evidencia para esta actividad actividad
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climitico
. Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del . . . .
Codigo Penal Colombiano y acorde con -Se realiza actividades como primer respondiente
] Io establecido en la ruta de manejo de atendiendo a los diferentes casos que se presentan | -Acta
accidentes escolares de la SED en enla IED
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
Realizar el reporte diario de actividades | -Se realiza plan de trabajo mensual donde se . :
o realizadas en la IED evidencian las actividades programadas -Matriz plan de trabajo
Hacer uso semanal y reporte en los L .
10 aplicativos de la herramienta pedagogica Se realiza ingreso a la plataforma de aulas virtuales -Evidencia fotografica
dispuesta por la SED de Ia SED
Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del . . . .
1 bi N N X -Se realiza el diligenciamiento de las herramientas s
objeto contractual, junto con evidencias cdagbeicas =Drive
de su desarrollo, segun las matrices o pedagogt
esquermnas solicitados para tal fin
Cumplir  con _asistencia  presencial o
1 de i - i i i . . .
12 mensual para la entrega de informes y -Se realiza reunion por parte del equipo base del Listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
8369545069
2023 JUNIO 2023 07 25

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$2471871

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Item Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

- INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 09414143595

\; W’\{ NS

LINDA FERNANDA NINO ARANGO

1007098789

QUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECT

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Escritorio — Meni — Administracion de contratos — V€r confrato
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

luTC -5 19:59:23
! Linda Femanda ni..

Buscar...

[ < || Evatuacion de1a Entidad Estatal || > |

|

Documentos del contralo

5 . Porcentaje | . Recepcion de articulos
6 Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de .
& Modificaciones del Contrato S “'No
cédigos de autorizacién?
[ imient
9 Incumplimientos - 1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterlos de busqueda especificados
% Crear !
Documentos de ejecucién del contrato
Dascripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL CERTIFICACION ARL 1007098789.pdf Comprador Descargar Detalle
B 1007098789.pdf
0 CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
2761-2023.pdf 2761-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO- CUENTA DE COBRO MARZO CTO- Proveedor Descargar Detalle
2761-2023.pdf 2761-2023.pdf
0O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2761- Proveedor Descargar Detalle
2761-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYQ CTO 2761- Proveedor Descargar Delalle
2761-2023.pdf 2023.pdf
)] CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
2761-2023.pdf 2761-2023.pdf
1 Borrar ;E Cargar nuevo ’
e — e e
| Cancelar < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal || > |
| _*Jl I
© VORTAL 2019 Términos de uso Nomiativa Soporte Remoto  Ayuda | ?spaﬁo! (Co{‘mbla) 0180800-52-0808 vavw.colombiacompia.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9978726

L







&

_compensar i miplanilla.com

%@@@

i

Sefor{a)

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planiiia:

LINDA FERNANDA
CC1007098789

NINO ARANGO

TRANSV 2 ESTE#83-66 SUR

765650860

fernandanino29@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8369545069

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Pag.

Nombrey Apoﬂénte

LINDA FERNANDA NINO ARANGO

Nimero de Empleados .

11

Tipo y nimero de identificacién

CC1007098789

Periodo de Cotizacién Salud

junio de 2023

Nﬂmém de planiiia

- 18369545069

Fecha pago

Nﬂmeko de autorizacién pago

Periodo de Cotizacion Pension

Mjunio de 2023

{Namero de Adininiétradsras :

Banco.

cobiGo ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1007098789
APELLIDOS Y NOMBRES: LINDA FERNANDA NIRO ARANGO
cén s Cod. AFP |iBC saLuD| _ 1B - mc I:BCVCA:IAS COTIZACION VALSR’ upc| GOTIZACION {.oo FORRO, o COTIZACION | - APORTE
fai el bedai ’ ‘PENSION | RIESGOS | /A SALUD T " PENSION . |- RIESGOS CAJAS
S L e B § O E e : Eabadn SUBSISTENCIA |- ! - g
EPS017 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 ] 28300 0

Este documentio esid clasificade como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién







FORMULARIO UNICO ENTIOAD REGEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECOROMICA PRIVADA ~
Persona Natural 1, @ eGQ@
Ultima Actualizacion: 24-jul-2023

(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION . JURAMEN'FADAMA,;.VA e
1.1 DEBIENES Y RENTAS e

YO, LINDA FERNANDA NINO ARANGO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T.L (O No. 1007098789 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion TV 2ESTE 8366 SUR Teléfonos 3043302068 3209975061

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
___NOMBRES YAPELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ____ PARENTESCO

Ammy rodriguez nifio 1020008057 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "ultlmo" afio gravable fueron

f - ___ CONGEPTO __ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.100.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 400.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.600.000,00
ARRIENDOS $ 300.000,00
HONORARIOS $ 2.451.440,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 5.851.440,00

b) Las Cuentas corrlentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:

h.U'VI‘RO DELA

o SALDO DE ,LA ;}i',;;,,ﬁ';,i
_CUENTA |  CUENTA . SED'? _; E A CUENTA _ CUENTA

Bancolombia Cuenta de ahorros 09414143595 Bancolombia $0,00

c) M|s blenes patnmomales son los s:gunentes

_ ENTIDAD O PERSONA
BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 2







FORMULARIO UNICO ENTIoAD REGEFTaRA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural eago

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 24 -jul-2023
——

__ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, cONLs'EJ,o;'sf,,goRPQRAQIQNEs'somEDADE,_s;Y,AgQCIAQIONEs ]

a) En la actualldad participo como mlembro de las siguientes juntas y consejos dlrectlvos
E*ITHDAD o] INSTITUCION -

- CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socnedades y/o asociaciones:
' CORPORACION SOCIEDAD o ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T.I.Q

Las actlwdades econdmicas de caracter pnvado adlmonales a Ias declaradas antenonnente que he venldo
desarrollando de forma acasional o permanente son las sngmentes

BOGOTA D.C. 24-jul-2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2







