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

Subpod T .

o servieros 4o g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo 21 Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar:
Nombre del | RUTHDANIELA PABON MARTINEZ, Nemero de Documento: 1030685567
Conlratista; .
Correo Electrénico; daniela.pabon11902022@gmail.com Namero Tcleﬁnico: 3125915246
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS PROFESIONAL  ESPECIALIZADO- } (i -
Sunervisor: PIRATEOUE Cargo: LIDER COORDINADOR DE | G
upervisor: Q PROYECTO rado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2786-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniclal: 517

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Diveccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA 1

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . ‘o . Procetaje(Y nty
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION Uss MANUELA
K29P1390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN 52471871 100%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN ML OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPLESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-01-30 Inicial 2023-03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terntinacion No. Adicidn Valor Adicion Ccbp
1 2023-04-01 2023-04-30 i $ 2471871 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobre

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2471871

MARZOQ

$2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2471871
MAYO §2471871
JUNIO $ 2471871
JULIO $ 2471871
Contrato” | contrato | PAGOSREALIZADOS | LgimAng
$ 4943742 $ 24718710 $ 14831226 $ 9887484
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

. Efectuar, bajo la direcwdiz de la TED
asignada, el veporte de casos en la IED,
cortrespondientes al brote epidemiologico
por el que atraviese la ciudad en el
momento

Informe de prevencién y promocion de la salud de
la SED

No se presenta evidencia

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la rufa de atencion, incluyendo
In RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articulandose con el equipo de la
estrategia RIO P

Implementar el protocolo de bioseguridad en caso
sospechosos o positivos por brote epidemiologico y
cumplir con el procedimiento adecuado

-Informe de prevencion y promocién de la
salud de la SED

Adelantar acciones pedagogicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes cpidemiologicos
en las sedes de la TED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente

delegado

con ¢l (la) rector (a) del colegio o su

Disefiar e implementar acciones pedagégicas como
suministro de informacidn general charlas
informativas talleres juego o actividad ludica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas con
brotes epidemiologicos

Informe de prevencion y promocion de la
salud de la SED

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con ¢l linemmiento especifico
de la DBE ¢ implementar fas estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, cn las sedes de
la IED asignada, dwante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector {a) del
colegio o su delegado

Disefiar ¢ implementar acciones pedagogicas como
suministro  de  informacion  general  charlas
informativas falleres juego o actividad lidica y
piezas comunicativas entre ouras relacionadas con
estifos de vida saludables

Informe de prevencion y promocion de la
salud de la SED

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que Heve a cabo 1a SDS en la IED
asignada

Apoyo en las actividades de tamizaje de peso y talla
y vacunaeién

No se presenta evidencia

Patticipar en  los  procesos de
capacitacion que programe la SED, la
Subred y ls SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la (ED
asignada y sus respectivas sedes

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

Listados de asistencia y actas manuales

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) »

Informacion general
Condicionhes

Bisnes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Cantrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

b
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|UTGC -5 17:37:17
i Ruth Daniels Pabo.

Buscar...

Cancelar | ! Evaluacion de |a Entidad Estatal i >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de artlculos
Plan de Pagos
¢Se requleren emisiones de
. : . 8f “No
cadigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de fastura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear ]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL CERTIFICACION ARL 1030685567 .pdf Comprador Descargar  Detalle
1030685567 .pdf
N} CUENTA COBRO FEBREROQ 2786- CUENTA COBRO FEBRERO 2786- Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf 2023.pdf
[} CUENTA DE COBRO MARZOD CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
a 2786-2023,pdf 2786-2023.pdf
IR CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2786- Proveedor Descargar Detalle
- 2786-2023 pdf 2023 pdf
] CUENTA COBRO MAYO CTO 2786- CUENTA COBRO MAYO CTO 2786- Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
8] GUENTA JUNIO CTO 2786-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 2786-2023 pdf Proveedor Descargar Delalle
] CUENTA JULIO CTO 2786-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 2786-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle

i
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{ Cancelar !

\ Borrar |j Cargar nuevo |
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_compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
. Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
~ Sefior(a): RUTH DANIELA PABON MARTINEZ
- No. Identificacién: CC1030685567
- Direccién: DG 30A SUR NUM 6 F12
. Telefono: 3125915246

Correo: ruthdanielapabon6@gmail.com ?
~ Ciudad: SOACHA
. Namero de Planilla: 8369599247 |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO I
Nombre Aportante ~|RUTH DANIELA PABON MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC1030685567 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2023
Nimero de planilia  |a3s9590247 Perlodo de Cotizaclon Pension  {julio de 2023
Fecha pago 2‘"'(:)',2,."3-08-10 | 'Q Niqrherdde Administradoras . ;

Nimero de autorizacionpago. (1034852 | [Total Pagade- : 358900
Banco o o 1023 @ Total ljnlye‘reysgs deMora " B :‘ V
CODIGO ADMINISTRADORA i NOMERE TOTAL PAGADO e
Ty  waF ARL SURA- 28300 .
230301 Porvenir, 185600 v
 EPSO05 Sanltas EPS 45000 4

TIPO DOG.; cc

NO. DOCUMENTO: 1030685567

APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH DANIELA PABON MARTINEZ

Cod, EPS Ct;d"A’lfiP llir'»'CfSALUS me | mo 86 CAIAS coTiZACION VALékﬁpc cozACIoN souFDa'g?gAnv |comzacion | aporre
Cog. t Al V1 PENSION | RiESGOs |!BCCAASIT "opiup \LOF _ PENSION , | RmEsGos | caas
: R =8008, A - NBIO SUBSISTENCIA e F
EPS005 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1180000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este dacumento

-

4 clasificads comp PA

UVADRD por parte de Compensar Operador de Informacion







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar al Comite Paritario de Salud y
Seguridad en ¢l Trabajo — COPASST-y
a la brigada escolar institucional en la

Acompafiamiento al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y a la

demas gestiones administrativas en la
fecha y hota indicada por ta subred

fecha y hora indicada por la subred

7 . L= brigada escolar iustitucional en la actualizacion de | Actas manuales
actualizacion de los Planes Escolares de L. .
. , . los Planes Escolares de Gestion del Riesgo
Gestion del Riesgo, Emergencias y . N
s Emergencias y Cambio climatico
Cambio climitico
Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del . .
. . Actuar como primer respondiente en casos de
Codigo Penal Colombiano y acorde con ) ) DR )
8 . . accidentes  escolares, en  coordinacion  y | Formato de fa IED
o establecido en la uta de mancjo de colaboracidn con el primer respondiente del colegio
accidentes escolares de la SED en p ’ £
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio
9 Realizar el reporte diario de actividades | Realizar el teporte diario de actividades realizadas | Informe diario, evidencias fotograficas y
realizadas en la IED en fa IED formato de firmas
Hacer uso semunal y reporte_en los - .
AT s Y rer : Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de 1a |
10 aplicativos de la herramienta pedagogica . R ingreso y reporte semanal.
. hetramienta pedagogica dispuesta por la SED
dispuesta por fa SED
Presentar informes mensuales de las . .. . . .
s Presentar informes mensuales de las actividades Inforihe mensual con matrices, evidencias
actividades desarroiladas eh el marco del . . . N - L
. . . . desarrolladas junto con evidencias de su desatrollo | fotograficas, actas de acompanamiento y
11 objeto conuactual, junto con evidencias X . P .
. seglin las matrices o esquemas solicitados para tal | soporte, matrices correctamente
de su desarrollo, segun las matrices o o .
. fin diligenciadas,
esquentas solicitados para tal fin
Cumplir con asistencia  presencial . . .
menslzl al para la entre ;(‘le ; rffo s Cumplir con asistencia mensual para fa entrega de
12 p & Y informes y demdas gestiones administrativas en la | Actas manuales y lista de asistencia

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

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perodo al AU 1 Bucha de Pago Nitmereo de Planilla
corvesponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 2471871
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
8369599247
2023 JULIO 2023 08 10

. . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SETENTA Y UNPESOS
feem Entidad_es Apo}rtautes Inglfeso. ) Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Spcial Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS 5 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL B 3 SURA $ 28258 3 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria é{lliD MULTIBANCA - COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 712021186

Vaaicda folors Modhhez

. \“Ji A .
RUTH DANIELA PABON MARTINEZ KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE
1030685567 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

4.3 codaa\wiy td\\(k?zDé ’

.

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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