SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre ~ dél | o) AR HILARION HILARION NGmer o de Documento: 52290333
Contratista:
Correo . P
> PILARHILARION2010@GMAIL.COM NGimero Telefénico: 3132332828
Electr énico:
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS , PROFESIONAL  ESPECIALIZADO- | g0
Sumervicor ARATEOUE Cargo: LIDER COORDINADOR DE | Crady
p : PROYECTO ’
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2749-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 517

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn 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
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA "
VO7PIZ0 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 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 53 3 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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 Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2471871




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2471871
ABRIL $ 2471871
MAYO $2471871
JUNIO $ 2471871
JULIO $ 2471871
AGOSTO $ 2471871
SEPTIEMBRE $2471871
OCTUBRE $2471871
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$4943742 $ 24718710 $ 22246839 $ 2471871

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No se presenta brote epidemiolégico en la IED
para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata €l
protocolo de la IED para e mango
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

-No se presenta brote epidemiolégico en la IED
para esta actividad

-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 € (la) rector (a) del colegio o su
delegado

-Se redizan acciones pedagdgicas con la
comunidad educativa de promocién y prevencion
temadel mes parotiditis

- Matriz de PYD y evidenciafotogréfica

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar |as 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 €l (1) rector (a) del
colegio o su delegado

-se redlizan acciones pedagdgicas tema del mes
movilidad segura

-Matriz EVSYy evidenciafotogréfica
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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,

-Apoyo en las actividades de tamizaje de peso y

-No se presenta ninguna actividad para

5 que lleve a cabo la SDS en la IED | talay vacunacion este producto
asignada
Participar en los procesos de
capacitacion que programe la SED, la [ _ . .
6 Subred y la SDS para facilitar e SSUeBaRsEsltDe ?asIaSSESC tividades programadas por la -Listado de asistencia
desarrollo de sus actividades en la |IED y
asignaday sus respectivas sedes
Apoyar @ Comite Paritario de Salud y
Seguridad en e Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la . . L -No se presenta evidencia para esta
7 actuaizacion de los Planes Escolares de -No se presenta evidencia para esta actividad actividad
Gestion del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético
Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en e articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con | -Se redliza actividades como primer respondientes | . . .
8 lo establecido en la ruta de mangjo de | atendiendo los diferentes casos dentro delalED Formato de accidentalidad en drive.
accidentes escolares de la SED en
coordinacion 'y colaboracion con e
primer respondiente del colegio
-Se redliza e diligenciamiento de matrices
9 Realizar el reporte diario de actividades | EVS,PYD,plan de trabajo y cronograma mensual en _Drive
realizadasen lalED donde se evidencia las actividades ejecutadas
diariamente.
Ha_:er _uso semanal Y. reporte en !os -Serealizaingreso ala plataforma de aula virtual de | -Reporte en aula virtual de las actividades
10 aplicativos de la herramienta pedagogica -
' laSED realizadas.
dispuesta por la SED
Presentar informes mensuales de las
ac’qwdades desarrol I_adas end marco Qel -Se redliza e diligenciamiento de las herramientas .
11 objeto contractual, junto con evidencias - -Drive
- pedagégicas
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados paratal fin
Cumplir con asistencia presencia
12 mensual para la entrega de informes y | -Se asiste a reuniones por parte del equipo base del —Listado de asistencia

demas gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred

convenio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $2471871
9456663684

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 18

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Mi\rgﬁlnog de Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 187400
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 146400
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 362400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24108657678
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52290333

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

PROYECTO
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