SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME

Periodo & | pesde 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Certificar:
Nombre ~ — del | \ \pENTATTIANA CADENA REAL NGmer o de Documento: 1033763994
Contratista:
Correo Electronico: karen.cadenar11502022@gmail.com NuUmero Telefénico: 3124084623
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | 400 -
Suoetvisor: PIRATEQUE Cargo: LIDER COORDINADOR DE | Grado

P : PROYECTO :

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1085-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 164
Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA "
VO7PIS0 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | «oummam DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2024-01-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0540213
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-02-01 2024-06-14 1 $9887484 612
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 741561
2 FEBRERO $2471871
3 MARZO $2471871
OO DR | VALORTOTM 0S| ucoscenizanos | ZA0OPEL
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$ 1895101 $ 11782585

$ 5685303

$ 6097282

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Efectuar, bgjo la directriz de la IED
asignada, €l reporte de casos en la IED,
correspondientes al brote epidemiol 6gico
por e que atraviese la ciudad en €
momento

En el momento no se han reportado casos de brotes
en la IED asignada, estamos atentos a cualquier
evento

No se presenta evidencia

2 Aplicar de manera inmediata e
protocolo de la IED para e manejo
inicial de cualquier brote epidemiol 6gico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articuldndose con € equipo de la
estrategiaRIO P.

En e momento no se han reportado casos de brotes
en la IED asignada, pero me estoy presta para
apoyar y aenta a las diferentes actividades
propuestas

No se presenta evidencia

3.Adelantar acciones pedagdgicas con la
comunidad  educativa  (estudiantes,
docentes y persona administrativo) para
la prevencion de brotes epidemiol dgicos
en las sedes de la IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con e (la) rector () del colegio o su
delegado.

Disefiar e implementar acciones pedagégicas como
suministro de informacion general relacionadas con
brotes epidemiol égicos sobre pediculosis

Evidencia fotogréfica, en drive vy
relacionada con informes

4.Adelantar acciones pedagégicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con €l 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 el (1) rector (a) del
colegio o su delegado.

Disefiar e implementar acciones pedagégicas como
suministro de informacion general relacionadas
sobre aimentacién sadudable, prevencion de
accidentes, movilidad seguray actividad fisica

Evidencia fotografica, en drive vy
relacionada con informes

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

Apoyo en las actividades de tamizaje de peso y talla
y vacunacion

No se presenta evidencia de esta actividad

6. Participar en los procesos de
capacitacion que programe la SED, la
Subred y la SDS para facilitar €
desarrollo de sus actividades en la |IED
asignadayy sus respectivas sedes.

Se asiste a capacitacion por parte del equipo base de
la Subred Sur

Actas manuaesy listados de asistencia

7.Apoyar al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo-COPASST-y a
la brigada escolar instituciona en la
actualizacion de los Planes Escolares de
Gestion del Riesgo, emergencias y
Cambio climético.

Se acuerda reuniones del comité de gestion de
riesgo de emergencia cambio climético y comités
de contingencia

Actamanual

8.Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en e articulo 131 del
Codigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacién 'y colaboracion con e
primer respondiente del colegio.

Actuar como apoyo de primer respondedor en casos
de accidentes en coordinacion y colaboracién con el
primer respondedor de lainstitucion

Minutas manuales de atencion

9.Redizar € reporte diario de
actividades realizadas en la|ED.

se redliza plan de trabajo manua donde se
evidencian acciones programadas

Matriz de trabajo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.Hacer uso semana y reporte en los

Se redliza ingreso y registro en la plataforma de

10 aplicativos de la herramienta pedagdgica ) ; Evidencias fotogréficas
dispuesta por la SED. aulas virtual es dispuestas por la SED
11.Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del Se rediza diligenciamiento de herramientas
11 objeto contractual, junto con evidencias o 9 Matriz de trabgjo
. . pedagégicas
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados paratal fin.
12 12.Cumplir con asustenqa presencial Se as;te a reunién por .parte del equipo base del Actas manualesy listados de asistencia
mensual paralaentrega de informes. convenio para entrega de informes
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan e desarrollo de las | Campafiasy proyectos especiales Evidencias fotograficas o actas manuales

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
75444905 -
2024 FEBRERO 2024 03 08

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $2471871

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA 'Y UNPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS

NuUmero de Cuenta

009670588822

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN TATTIANA CADENA
REAL

2024-03-21 17:15:54

ACEPTADO SUPERVISION

KAREN LORENA VARGAS
PIRATEQUE

2024-03-24 18:23:33

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-26 16:57:37

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:25:38

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O 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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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033763994-0 | KAREN TATTIANA CADENA REAL | calle 53 No. 27-58 sur 6087886 Karentattianac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 09/04/2024 76224761 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033763994-0 | KAREN TATTIANA CADENA REAL | calle 53 No. 27-58 sur | 6087886 Karentattianac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-03 2024-03 ! 09/04/2024 76224761 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1033763994 CADENA REAL KAREN TATTIANA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: KAREN TATTIANA CADENA REAL NIT: 1033763994
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | marzo 2024
Niamero de Radicacién: 76224761 Total a pagar: $402,200
Fecha de vencimiento: 22/04/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 09/04/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 565223092
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $162,500
$402,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



