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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

AERE SERVICIOS i ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | JEYDY LILIANA SERRATO GARZON Niimero de Documento: 52303117
Contratista:
Correo Electrénico: jeyli76@hotmail.com Numero Telef6nico: 3138255310
Nombrfé del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3905-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 499

Perfil:

PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
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 2024-01-30 f:lcclll:l de Terminacién del Contrato | )4 ) 43
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cpp
1 2024-01-30 2024-06-14 1 $ 9805089 612
wonmci o[ vasonton o | o pmanos | 000
$ 1318331 $ 11123420 $0 $ 11123420
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

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

www.subredsur.gov.co
Tolbfhmn 730000 Fvt 26017




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

2 Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemioldgico
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.

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

3.Adelantar acciones pedagodgicas con la
comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativo) para
la prevencion de brotes epidemioldgicos
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 capacitaciones y talleres previamente
acordados con las directrices de la institucion. .

-Evidencias fotograficas como registro en
el Drive.

4.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 el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

Se realiza capacitaciones y talleres previamente
acoradados con las directrices de la institucion
educativa.

Evidencias fotografias, actas y listado

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

-No se presentan evidencias para esta actividad.

-No se presentan evidencias para esta
actividad.

6. 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.

-Se hace presencia virtual en las capacitaciones
programadas por la subred sobre las actividades a
realizar dentro del marco del contrato.

-Registro en el listado de asistencia y actas

7.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
Gestion del Riesgo, emergencias y
Cambio climatico.

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

8.Actuar como primer respondiente en
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
coordinacion y colaboracion con el
primer respondiente del colegio.

-Apoyo como primer respondiente en la institucion
educativa

-Evidencias, fotografias registro en drive

9.Realizar el reporte diario de
actividades realizadas en la IED.

-Se realizan reportes diarios en el Drive.

-Actas y matrices Dirve.

10

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

-Se realiza ingreso diariamente a las plataformas de
aulas virtuales de la SED.

-Evidencias fotograficas

11

11.Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segun las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

Carry

-Se presenta informe a fin de mes sobre las
actividades realizadas.

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

-Reporte diario y consolidado en el Drive.

www.subredsur.gov.co
Tolifmn 73NN Evt 26N017




12.Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes.

-Se asiste a reunion programada para la
capacitacion sobre las actividades a realizar dentro
del marco del contrato, asi como tambien para
presentar informe de actividades desarrolladas.

-Actas y listado de asistencia.

13

13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Se realiza asistencia presencial a cada una de las
tres sedes de la IED para presentacion y
coordinacion con el personal administrativo de cada
uno de ellas.

-Actas y reporte en el Drive
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 002300334691
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEYDY LILIANA  SERRATO 2024-02-26 20:53:37

GARZON

KAREN LORENA  VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR PIRATEQUE 2024-02-27 00:05:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éE/Z[R'QgN LILIANA  SERRATO 2024-02-27 09:11:27

KAREN LORENA  VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR PIRATEQUE 2024-02-27 15:32:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:AY]?ZYON LILIANA — SERRATO 2024-02-27 19:03:27

KAREN LORENA  VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-02-27 23:10:52
ACEPTADO CONTRATACION ﬂgéiT’gLEXANDRA LOZANO 2024-02-29 17:56:27

Autorizo para que s¢ haga uso de la firma Ginicamente para ¢l objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
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