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

Salwied letegrada

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

| —
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del | | AURA GIMENA TORRES GUERRERO Niimero de Documento: 1024578270
Contratista:
Correo Electrénico: igtorres@iberoamericana.edu.co Niimero Telefénico: 3232970969
Nombre del | KAREN LORENA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE 80! LIDER COORDINADOR DE PROYECTO | Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7025-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 2603
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

3 0, o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA .
VO7PI390 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 2023-09-01 Techa de Terminacién del Contrato Inicial 2023-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 1ZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REAL 08 CONTRATO
$ 7415613 $ 7415613 $0 $ 7415613
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemioldgico
por el que atraviese la cindad en el
momento.

En el momento no se a presentado casos de brotes
en la IED asignada

No se presenta evidencia para esta
actividad

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiolégico
y activar la ruta de atencién, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de dos estudiantes,
articuldndose con el equipo de la
estrategia RIO P

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED
para el manejo de cualquier brote epidemioldgico y
activar la ruta de atencidon como primer
respondiente.

No se presenta evidencia para esta
actividad

Adelantar acciones pedagégicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
Ta prevencién de brotes epidemiologicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con ¢l (la) rector (a) del colegio o su
delegado.

Realizar actividades de prevencion y capacitar por
medio dc charlas y/o tallcres sobre la tubcola, a
toda la comunidad educativa de 1a L.E.D.

Evidencias fotogrificas, actas, DRIVE,
matrices

Adelantar acciones pedagdgicas para la
promocion en estilos de vida salndable
de acuerdo con el lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promoci6n 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 de juego charlas informativas
a los cstudiantcs, sobrc cl tcma actividad fisica
relacionado en el plan de trabajo EVS en los
horarios estipulados

Evidcncias fotograficas, actas, DRIVE,
matrices

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

Me encuentro a la espera para realizar y apoyar a la
[ED asignada.

No se presenta evidencia para esta
actividad

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

Participar a las capacitaciones asignadas por la

. SED, Subred y la SDP para realizar el desarrollo de

las actividades programadas a la IED.

Lista de asistencia

Apoyar al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada escolar institucional en la
actualizacién de los Planes Escolares de
Gestiéon del Riesgo, Emergencias y
Cambio climatico

Me encuentro a la espera para realizar y apoyar a la
IED asignada.

No se presenta evidencia para esta
actividad

Actuar como primer respondicntc cn
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinaciébn y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

Se realiza atencion a estudiantes cuando se presente
algn  accidente como primer respondiente
atendiendo los diferentes casos dentro de la IED

Formato primer respondiente

Realizar el reporte diatio de actividades
realizadas en la TED.

Sc¢  realiza plan dc  trabajo mcnsual |y
diligenciamiento a diario de las actividades en el
plan de trabajo y matriz de EVS y PYP

Matriz plan de trabajo, evidencias
fotograficas

10

Hacer uso scmanal y rcporte cn los
aplicativos de la herramienta pedagbgica
dispuesta por la SED.

Se realiza reporte a diario en el aula virtual de las
actividades del dia.

Pantallazos de DRIVE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

Diligenciamiento de las herramientas pedagbgicas

DRIVE, formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial

Cumplir con asistencia mensual para la entrega de

lista de asistencia

12 mensual para la entrega de inforfnes informes y demds gestiones administrativas en la
ualp 8 fecha y hora estipulada por la Subred
13 Las demas actividades derivadas ' del Cumbplir con las actividades mensual para la entrega fotogrificas y crono 2 DRIVE

objeto contractual

de informes y demas gestiones administrativas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611

wiww,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

5 (g

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 447270828
Laueh-icrees . %5’
(g g

LAURA GIMENA TORRES GUERRERO

1024578270

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE

PROYECTO

V. 8. Carhnea tONSIRO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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2 r JLENT MRS T ‘ :
75 Nombre o rezon soclal 36, Tipo documento de Identif Cacb 37. Nimero del document
: . NTT CE - ;
: cc: PA CD
B9, Ublcacion : T :
- Direcoion : G 1
L Correo Electronico ‘ g Municipio / Distrito : Depanamenta
p B. REPORTE DE NOVEDADES : :
40, Tipo de Novedad . ; : \
E] 1. Modificacion de dalos basicos de identificacion. [:J 11, Vinculaclén a una entidad autorizada para realizar afiliaciones cqlecuvns
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion [:I 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afifinctones colectivas
[} 3. Actualizacién det documento de identidad. [] 13 Movidad { ] A Régimen Contiibutivo
[] 4. Actwalizacién y correccion de datos complementatios {”] B. Régimen Subsidiado
[} 5. Terminacién de ta nscripcion on la EPS [T 14 maslado: ] A Mismo Régimen
codigo [ ] { ] B Diferente Régimen
[z] 6. Reinscripcion en la EPS. [} 15 Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusién de beneliciarios o de aliliados adicionales. [j 16. Reporte del tramite do protecalon al cesonte
D 8 Exclusion de boneficianos o de alitados adicionales [TJ 17, Repono do la calidad dn Pro-pensionido.
[} 9. Inicio de retacton laboral o adquisicion de condiciones pata colizar (] 18 Repoita de la catidad do Pensionado
D 10. Terminacton de la relacion laboral o pérdida de condiclones pata sequit colzando -

Ul DATDS BiRA EL REDORTEIE LA NOVES
41, Datos baslcos de ldentiticacton

Primet Apettido Sequndo Apoalido Pomer Nombie Sequndo Nombre
Tipo de documeno dodentidad | Nomero del docamento de wenbidad IRV Fechn da nacintiento 42. Fecha

CN T CE CcOo
RC cC PA sC

43. EPS anterlor 44, Motivo de traslado

SSV\\taS Cadigo

TORIZACIGN|

Femanino Mascubino

L L1 1 Jloit]oalelolz)s|

a5, Cé};de compensaclén Famillar o pagador de penslones

D 46 Declaracion de dependenaia economica de tos beneicianos y abhados adiconales

[7_] 47 Declaracion do la no obtgacion de albiarse 3t Regmen Contnbutwo, Espeddat o de Excepcion,

li] 48 Declaracian de exislencey de razones de fuvisin mayor 6 £aso toruto que impiden 1a entrega de los documentos que acreditan la condicion de bonehicianos,

[S(j 49 Declaracon de no internac.on del cotizante, cabeza do tanuta benvtismanos o aklindos adiclonales en una slilucion Prestadora de Servicios de Salud. :

5{] 50 Aulanzacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y copa de 1a bustona chimica del cotizante o cabeza de famitia y de sus benefictanos o atiados adicionales '

[';—S'] 51 Aulcnzacion para que la £PS reporte I iplosmacion que se ganere do ta albacion o del reporte de novedades a la base de dalos do alltatlos vigente y a las enfidadas publicas
que por sus funcienes 1a requieran

@ 52 Autonzacion para que i3 EPS maneje Ios datos personales del colizante o cabeza de lamia y de sus benehcanos o alilados adicionates, de acuerdo con lo prewsto en in Loy
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

€] 53 Autonzacion para gue la £PS envie inlorm

sci0on af correo electronico o al celular como me es do texlo.

54. £l colizante, cabeza de familia o beneficlario 55. El empleador, aporiante o entidad responsable de la aliliacton colectiva,
institucidn o de oficlo

B CH RC TI CC PA CE CD SC
[ s6. Anexo copla del documento de igentidad: g TOTAL

D 57 Copla del dictamen de incapacidad permanenie ermutido pot la autondad compelente

[:] 58. Copia del registro civil de matnmonio, o de |
[:] 59. Copla de ta escritura publica o sentencia judicial que declare el dorcio. sentencia judicial que declare fa separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de conciliacion o sentencla

judicial que declare la terminacion de la umon marntal.
D 60. Copia del certilicado de adopcion o acta de entrega del menot.
D 61. Copia de la orden judiciat o def acto administratwo de custadia. | |
[:] 62. Documento en que conste la pérdida de fa patria potestad, o el ceniticado de defuncion de los padres o 1a dectaracion suscrita por el colizante sobre fa ausencla de los dos padres,
D 63, Copia de la autorizacion de traslado por part
e Centificacton de vinculacion a una entidad autoriza ‘
[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de fas autndade

1a Escutura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa unién marital.

¢ de la Superintendencia Nacionat de Salud.

da para realizar afiliaciones colectivas. ;
s competentes en la que conste la calidad de beneficlatio o se ordens la aliliacion de oficlo,

i\ A r | 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacléon 69, Fecha de Valldaclon
66, E’&?'ﬂ'ﬁgﬂ,‘;’u’}‘féﬁ)&? Ewgao%;eégt",'}:mcmo NOmeto de ficha | Puntale l Nive! l I ' l ) ‘ l l L ! . l LJ . ‘ J l L
70, Datos del funcionario que reallza i3 vallda%g;undo Apeliido Primer Nombre Seg'ﬁndo Nombre: o
Primer Apellido : ey j

Tipo de documento Numeto do documento de identidad 71.Firma del Fu’nclonaﬁo;







€) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se idenfico que  LAURA GIMENA TORRES GUERRERO con CC No. 1024578270, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacioén:

Datos del Contratante ? Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Gl ma cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
~ Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| 723
1 Contratante: N 900958564 - SUB RED INTEGRADA Eecha de inicio de Contrato:01/09/2023
. DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE - Fecha fin de Contrato: 28/02/2024
© Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA'YY
" ODONTOLOGIA
' Fecha fin de Re ro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdca la novedad
de rero, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 0 prorroga deberé realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portalwww.posivaenlinea. gov.ce, para connuar con fa cobertura.

para validar la informacion emida en este cerficado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301019390202.

Esta cerficacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de sepembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Lined gratuita nacional: 01-8000-1-170 Teléforo: (601) 3307000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono! (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compaiia de Seguros © @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros WWW.pﬁSiﬁVd.gOV«CO







GOBIERNO DE COLOWMBIA

olpensiones
1O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1024578270, no
esta registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

WWWL.COLDENSIONeS. Qoo - e e s DU N0 e







Banco de Bogota 3

Nit 820002 234 4

Bt 347 Soqm | REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA GIMENA TORRES

GUERRERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.024.578.270

vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 447270828, abierta/o desde el 4/12/2022.

esta

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Septiembre del afio 2023 con destino a: A quien

le interese

Firma Autorizada

A INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

fowired by @ CamScanney
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