Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME

Periodo @ | Desde 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre ~—del | v\ py NATALIA ESTRELLA BAEZ Ndmer o de Documento: 1032508519
Contratista:
Correo Electronico: natalia.estrellal1442022@gmail.com NUmero Telefénico: 3212927500
Nombre del KAREN LORENA VARGAS . PROFESIONAL ESPECIALIZADO- Cadigo -
Supervisor: PIRATEQUE Cargo: LIDER COORDINADOR DE Grado:

P : PROYECTO :

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2801-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
V07PI390 B:EFF_EISI(I:EISC)GNO EII\? ESALCJEDSTION LBJEETRAN MANUELA $2471871 100%
VALOR SERVICIO $ 2471871 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-01-30 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 555 o3 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-04-30 1 $ 2471871 996
2 2023-05-01 2023-11-30 2 $ 17303097 1212
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2471871
2 MARZO $2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2471871
MAYO $ 2471871
JUNIO $2471871
JULIO $ 2471871
AGOSTO $ 2471871
SEPTIEMBRE $ 2471871
OCTUBRE $2471871
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$4943742 $ 24718710 $ 22246839 $2471871

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar, bagjo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes a brote epidemiologico
por e que atraviese la ciudad en €
momento

-En e momento no se presentan casos en la IED
asignada

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata €
protocolo de la IED para e maneo
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 e equipo de la
estrategiaRIO P

-Me encuentro presta por si se presentan casos en la
IED asignada

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

-Capacitar por medio de charlas y/o taleres, a toda
la comunidad educativa de la |.E.D, tanto docentes,
estudiantes y administrativos sobre la importancia
del autocuidado para la prevencién de los brotes
epidemiol 6gicos y enfermedades transmisibles

-Evidencias fotograficas, matriz y plan de
trabajo

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con € (1a) rector (a) del
colegio o su delegado

-realizar charlas, actividades y/o talleres a personal
y estudiantes de la |I.ED asignada sobre los
beneficios de llevar una vida saludable y el conocer
sobre la movilidad segura, €l cua se trabaja durante
el mes por laPDBE

-Evidencias fotograficas, matriz y plan de
trabajo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion,

-Se realiza recoleccion de carnets de vacunacion,

5 que lleve a cabo la SDS en la 1ED | O9NIZandoles en capelas por orden y con s | -Acta
asignada &P P €9
Participar en los procesos de
capacitacion que programe la SED, la | -Se redliza capacitacion por parte de la SUBRED
6 Subred y la SDS para facilitar e SUR donde se dan los parametros para realizar el -Actas
desarrollo de sus actividades en la IED trabajo en las |.E.D, de acuerdo alo asignado.
asignadayy sus respectivas sedes
Apoyar @ Comite Paritario de Salud y
Segundgd end Traba!o—_CQPASST-y -Se redlizo acta donde se establece en meses
a la brigada escolar institucional en la . )
7 L2 anteriores, donde se deja plasmado que no se | -Acta
actuaizacion de los Planes Escolares de redlizara 0 a.comites
Gestion del Riesgo, Emergencias y apoy
Cambio climético
Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a IO. establecido en d aticulo 131 del -Se rediza atencién a estudiantes como primer
Codigo Penal Colombiano y acorde con ) ) . ) .
8 ; : respondiente de los diferentes casos de accidentes | -Formato primer respondiente
lo establecido en la ruta de manegjo de :
: dentro delalED asignada
accidentes escolares de la SED en
coordinacion 'y colaboracion con e
primer respondiente del colegio
. - L -Se redliza diligenciamiento diario de las
9 Zzlailzzazrasdeﬁg?g%d'a”o de actividades actividades en el plan de trabajo y matriz de EVS'y -Drive
PYP, como lo establece la SUBRED SUR
Hacer uso semana y reporte en los . . .
10 aplicativos de la herramienta pedagogica Se r_eallza repqrte diario en d gula virtual de las -Pantallazos en €l drive
' actividades realizadas durante €l dia
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuades de las
actividades desarrolladas en el marco del
11 objeto contractual, junto con evidencias | -Diligenciamiento de las herramientas pedagégicas -Drive
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados paratal fin
Cumplir con asistencia presencia . . ’
mensual para la entrega de informes y -Se ref’?"za Reunion por part‘e del equipo base del . . .
12 convenio para la entrega de informes y actividades | -Actas, listas de asistencia

demas gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred

propuestas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2471871
9457530860

2023 OCTUBRE 2023 10 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud ECOOPSOS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0085217438

Nl el

YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ

1032508519

—
KAREN LORENA YARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

N6 cataliva  tendaone
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