wbm&mxzeada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
2‘;;‘1“';;’“ o del | 5ANDRAPAOLA PAEZ FLOREZ Nimero dé Docimento: 1022988295
Correo Electrénico: paczsandmOSS@gmaiLcom Niémero Telefanico: 3227522550
Nombr.e del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DﬂL C‘ONTRATO
No. Contrato: 2794-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA L

LIQUIDACION DE SERVICIOS

;_/__ 1

. . r . Procetaje(? n :
Centro de Costos Direccion Unidad Total taje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION Uss MANUELA
VO7PI390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2389475 96.7%
VALOR SERVICIO § 2389475 DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS SETENTAY CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-30 }:f:::l de Terminacin del Contrato | 5053 93.3)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termindcién No. Adicion Valor Adicién [630) 4
1 2023-04-01 2023-04-30 : 1 $2471871 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2471871
li ) MARZO | $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2224684

4 MAYO $2471871

5 JUNIO $2471871

6 JULIO $ 2471871

7 AGOSTO $2471871

Y e | Ve | acosreauzanos | Sabopi

$ 4943742 $ 24718710 $ 17055910 $ 7662800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPCLADAS EN LA MINDTA) . | cUMPLNIER IO M oApA |  PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, cl reporte de casos cn la IED,
1 correspondientes al brote epidemiologico
por ¢l quc atravicse la ciudad en cf
momento

-No se evidencia actividad para esta obligacién
durante el mes

-No se evidencia actividad para esta
obligacién durante el mes

Aplicar de manera inmediata el
protocolo dc la IED para ¢l mancjo
inicial de cualquier brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afceten cl bicnestar de los cstudiantcs,
articulandose con e! equipo de la
estratcgia RIO P

-No sc cvidencia actividad para esta obligacion
durante el mes

-No sc cvidencia actividad para csta
obligacién durante el mes

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

-Se realiza charlas durante el mes de rubiola

-Evidencias fotograficas

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 realiza actividades durante el mes sobre
actividad fisica

-Evidencias fotograficas

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

-No se evidencia actividad para esta obligacion
durante el mes

-No se¢ evidencia actividad para esta
obligacién durante el mes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistir a las capacitaciones realizadas que por la
institucion o la subred

-Listado de asistentes

Apoyar al Comitc Paritario dc Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST-y
a la brigada cscolar institucional en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del  Ricsgo, Emcrgencias y
Cambio climatico

-Asistir a las reuniones que programe la institucién
educativa sean programada

-No sc presenta cvidencia para costa
actividad

Actuar como primer respondiente en
casos dc accidentes cscolarcs, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Pcnal Colombiano y acordc con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes  cscolares de la SED en
coordinacion y colaboracion con el
primer respondicnte dcl colegio

-Ser primer respondicntc y apoyar al primer
respondiente de la institucidn

-Formato de primer respondiente

Realizar el reporte diario de actividades
realizadas en la TED

-Plasmar la informacion que se tealiza a diario

-Bvidencias fotogrifica

10

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

-Realizar registro de actividades cn los diferentes
aplicativos

-Evidencias fotografica

1

Presenfar informes mensuales de las

6bjeto contractualy, junto con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin

actividades desarrolladas en el ‘marco del’

-Tener las evidencias y todos los formatos

diligenciados

-Mafriz, evidencias, actas y formatos

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 capcitacion de vacunacion por ra
Subred Sur’ -

-listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
N Valor de Honorarios Cerlificados el §2471871
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1056765720
2023 AGOSTO 2023 69 08
Valor honoraries certificados ef mes anterior en letras bos ONES CUATROCIENTOS SET AYUN OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
It Entidades Aportantes Ingrese Base de | Valor Minime | Valor
em a Scguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pcnsionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 437326747

U
SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ %AREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
1022988295 PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
Uwbo

| A
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Evaluacion para la medicion de
apropiacion del conocimiento dela
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisobornoy Anticorrupcion -
Tercer trimestre -

Se registré fespuesia.

Google no cred 0 aprohd este contenido. Denunciar abuso - Condiignes def Servicis - Politica de Privacidad

Google Formularios
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Elecucin del Condraio
b dee pane Hirwern de factra
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TERTWFICACION ARL
VR 2RI poY

- plEEed 1% it Aok
H
" CUENTA DE MARZO-CTO-2794 pof

CUENTA UE COERO ABRH-CTO-

CUENTA FERRERD CTO 2784
3 et

CUTHMTA MAYO CTO 27942023 pef

CUEMTA DE COBRO JUMD CT0
. DTN e gt

ik

5“&@&‘?& DE CUBRD JULD CT0
ZT94-2073 i

1 CUENTADE COBRO AGGSTO. CTO
27342073 pef¥

Camoalzy

| Borar - Covgatnusve

"« Evelsariinda ia Entided Estatal | >

STRL 2089 ¢

Facha de omisidn

sendys pacds e

Evaluatkin de ta Entidad Estatsl = >

Feohs da resepaidn Walne tnt=f de ta factura Exfadin

No existen resuliados que cumplan con los criferias de btsqueda especifinatys

Crear

Hormbre det archivo

CERTHFICACION ARL 1020886705 poif

CUENTA DE MARZO-CTO-2784 il

CUENTA DE COBRO ABRN-CTO-
27ed i

CUENTA FEBRERD CTO ZFMAMG3adf P

CUENTA BAYD CTO Z784-2023 pif P
cuesds de cobre kedo CTO Proveador
FTREIN2X eld

CUTHTA DE COBRG JULKD CTO
2TREFOT R jpef

CUEHTA RE COBRO AGOSTO pof

CUENTA DF COBRO AROSTC. CTO

Proveador

 Lages & Wemes 700 am. s 7.00 P

RSB







