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

due Servivsan dr Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar:
J, o

Nombre del | HIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Niimero de Documento: 1033756183
Contratista:
Correo beltrancangrejodianapaola@gmail.com Niimero Telefénico: 3178362342
Electronico: ' 8 ! ' -

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- .
g:“;‘r’f fm_ del ;(l?{lj{\]'ifll\ii Q%%RENA VARGAS | (a0 LIDER COORDINADOR DE gffg:ﬁ)", -

P : PROYECTO. ;
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2722-2023 Ajio 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 T

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

' . . . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total etaje(%) de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA
K29PI350 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | 307147 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
S —

e e R e e e e e eSS

Fecha de Inicio del Contrate 2023-01-30 f;f:::l de Terminacion del Confrato | 055 43 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Ccpp

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

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

No. Cuenta Segin el Més Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i FEBRERO $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $2471871
3 ABRIL $ 2471871
4 MAYO $2471871
5 JUNIO $ 2471871
6 JULIO $ 2471871
VAU | moRTot e | pcosmuzanos | SDODEL
$ 4943742 $ 24718710 $ 14831226 $ 9887484
B . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OGO ITCs s | IELEmObory T oicroo pymesein

OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
1 coirespondientes 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 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

-mantener informes mensuales cono base de un
buen manejo epidemiologia

-Formatos designados

Adelantar acciones pedagogicas con la
conmunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiologicos
en las sedes de fa IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la} rector (a) del colegio o su
delegado

-Capacitar personal administrativo, docentes y
estudiantes para el auto cuidado y prevencién de
brotes

-Evidencia fotogréfica

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
hotas acordadas con el (1a) fector (a) del
colegio o su delegado

-Capacitar personal administrativo, docentes y
estudiantes para el auto cuidado y prevencion de
brotes

-Evidencia fotografica

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,
que Heve a cabo la 8DS en la IED
asignada

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Cayrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRCPRUCTO O EVIDENCIA

Participar en Jos  procesos de
capacitacion que programe la SED, la

-La SUBRED sur brinda capacitaciones en la cual

6 Subred y la SDS para facilitar el | se nos da la informacién necesaria para nosotros -Actas de registro
desarrollo de sus actividades en la IED | brinda a los colegios
asignada y sus respeetivas sedes
Apoyar al Contte Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a bri lar institucional . : - -N e idenci ‘4 es
7 ala l?rlg;{da escolar instituciona .en la No se presenta evidencia para esta actividad I\(? se presenta  evidencia para esta
actualizacion de los Planes Escolares de actividad
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climatico
Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, confornie
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con . . - -No se presenta evidencia para esta
. : -No se pr denc; : .
8 fo establecido en la ruta de mancjo de No se presenta evidencia para esta actividad actividad
accidentes escolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondicnte del colegio
Realizar el reporte diario de actividades | -Se realiza plan de trabajo donde se evidencia las i
9 . - - -Cronograma de actividades
realizadas en la IED actividades programadas
Hacer uso semanal y‘ reporte en los . . .
. . . -Lk o
10 aplicativos de la herramienta pedagogica enar asistencia en cada grado donde se realice -formato dado por la SED
] . los talleres
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de Jas
actividades desarrolladas en el marco del | -Llenar cada uno delos formatos dados por la
11 objeto contractual, junto con evidencias | SUBRED sur de las actividades que se realizan en | -Formatos drive
de su desarroflo, segun las matrices o | laSED
esquemas solicitados para tal fin
£
Cumplir con asistencia  presencial '
12 mensual para la entrega de informes y | -Entregar mensualmente todas las evidencias Lista de asistencia
- demas pestiones administrativas en la | pedidas por la SUBRED sur
fecha y hota indicada por la subred
t
Carrera 20 No. 47 b - 35 St --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 2471871
ARO MES ANO MES DIiA el Mes Anterior -
1056158753
2023 JULIO 2023 08 1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
) : SETENTA Y UNPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de Valor Valor
Hem joades Ap A Segurids greso. Minimo  de |
Secial Cofizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
- $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA 528258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg‘;ACMA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24108612396

Di\ANa Bellran

DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO

1033756183

000 o)

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

o /%

wiw.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

PROYECTO
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Fecha creacion reporte: 2023-08-11, 03:10:20 PM

Tipo Planilla:

Pariodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2023

_PAGADO 11/08/2023

AUTCLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

Julio de 2023

Numéra Planilla:

1056168753

Referencia pago (PIN): 8859456350

1. DATOS DEL APORTANTE
Razémn Soclal DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Documento. CC1033756183 Direcclén +KM 20 VIA QUIVA
fipo de Empmsé HINDEFPENDIENTE Taléfono : : 113178362342
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Depar fo. IBOGOTAD.GC.
Representante Legal - {dentificacién
Total Aflliados ™ 1" 1 ARP G ARL SURA
H. DEYALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penstones Salud Rlesgos Calas Paraflscal Total
- T - — : > - . d
e e T ST e ||| e | o ) e [l e || Y lam)
EEEE s ] :
tapmia [AHAPAOLABRLTRAN El I l [ | | ‘ ot 0 o vy coron SUIED] 3 IEES| PR P SATTAS R R Y QR IPGLIA CEC E 56 s¢] 19| 5o 10 ymen)
1. TOTALES ,
BC Pensitny ‘mosaa | mGResos | me Ca}rs‘r poras P;ﬁésen Aparss Vsah.ér l\pﬂ:h:: Rissgds | Apostes cfj£ Apsrtes Sama | Apores iceF |1 Apares s Lﬁ?ﬁ%’;’“‘g‘;ﬁ ,"f"‘*’,ﬁ,”“"? praiietn "fﬁ?‘:? {romaL FIHAL
$ 11€0 000 $ 1.460 )0, $ 1160 000 50 $ 185600 $ 145 069, $ 28309 $0 $9 50 $0 50 $0| $0 $ 358 900 $0 § 358 90))|
PIGEATaE |
: 604 5146669 - 607 6438000 - Carlageniar 605 6945444 - Pereira 606 3402532 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jMés qua Fécll, SIMPLE!

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call; 602 5540577

Antes do Imprintr,

que sea

necezano, Proleger el medto amblente ests en nuesitras manes.
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Escritoio — Wend — Administracion de contratos = Ver contrato

i Informacién general

7 Coendiciones ey
i GCaneelar |
5 Bienes y servicios
VER CONTRATO

1 Documentos del Proveedor Ejecucic’m del Contrato

Editar

| UTC -5 11:03:22 |

{
5 Diana Paola Bellr... |#

Buscar...

iy

| Evaluacion de Ia Entidad Estatal || >

% Documentes del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

5 Informacion presupucstal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

&Se requleren emisiottes de
% Modificaciones del Contrato sf “'No
codigos de autarizacion?

3 {ncumplimientos

Id de pago Nttmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

. i
i Crear |
i - .

Descripcién

CERTIFICACION ARL
1033756183.pdf

[J  CUENTADE COBRO FEBRERO CTO
2722-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
2722-2023,pdf

O

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
2722-2023 pdf

o O

CUENTA DE COBRD MAYO CTO
2722-2023.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO
2722-2023 pdf

o a

CUENTA DE COBRO JULIO CTO
2722-2023.pdf

Cancelar !
. L

©VORTAL 2019 Términos de use  Motmativa  Soporie Remoto  Ayuda ;Espaﬁol (Colombi.

https: /Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR.9979108

Nombre del archivo Cargado por

CERTIFICACION ARL 1033756183 .pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
2722-2023,pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalfe
2722-2023.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2722- Proveedor Descargar Delalle
2023, pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2722- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Datalle
2722-2023 pdf

CUENTA DE COBRO JULIO CTG 2722- Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf

f ey
| Borrar ;1 Cargar nuevo !
i R T

| < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal || >

018000-52-0808 www.colarbiacompra.gov.cofsoporte Lunes a \iernes 7:00 a.m, a 7:.00 p.m.
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