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 a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
('\:‘gnmt?; <a del | ANGELA MARIA CHAVARRO PINZON Ntmer o de Documento: 1023018813
Correo Electrénico: angela-1471@hotmail.com Namero Telefénico: 3022234253
Nombrfe . del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER C(’)dig(? -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1058-2024 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 &%)
Costos

DIRECCION DE GESTION USS MANUELA
VO7PI30 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 2024-01-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.02-13
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-02-01 2024-06-14 1 $9887484 612
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 741561
2 FEBRERO $ 2471871
3 MARZO $2471871

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 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, el reporte de casos en la IED,
1 correspondientes a brote epidemiol 6gico
por e que atraviese la ciudad en e
momento.

-No se presenta evidencias de la actividad

-No se presenta evidencias de la actividad

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

-No se presenta evidencias de la actividad

-No se presenta evidencias de la actividad

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

-Se redliza acercamiento a la |IED a donde se
acuerda con el rector y directivos los horarios de
actividades que se realizan con |os estudiantes

-Matriz PyD y evidenciafotogréficas

4.Adelantar acciones pedagégicas para la
promocion en estilos de vida saludable
de acuerdo con €l lineamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
4 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.

-Se redliza acercamiento a la IED a donde se
acuerda con el rector y directivos los horarios de
actividades que se realizan con | os estudiantes

-Matriz PyD y evidencia fotogréficas

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

-Se realiza apoyo en jornada de vacunacion

-Acta

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

-Se redliza capacitacion por parte de la SUBRED
SUR en lacual senosdio lainduccion pertinente

-Acta

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

-No se presenta evidencias de |a actividad

-No se presenta evidencias de la 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 mangjo de
accidentes escolares de la SED en
coordinacién 'y colaboracion con €
primer respondiente del colegio.

-Se redliza actividades de primer respondiente
atendiendo alos diferentes casos dentro de la|lED

-Actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9.Redizar €& reporte diaio de

-Se rediza € informe diario de las actividades

o actividades realizadas en la |ED. realizadas en el IED ~Conducir
10.Hacer uso semana y reporte en los
10 aplicativos de la herramienta pedagdgica | -No se presenta evidencias de la actividad -No se presenta evidencias de la actividad
dispuesta por la SED.
11.Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del . - _ )
11 objeto contractual, junto con evidencias -Se re?h'za @ diligenciamiento de las herramientas -Conducir
. . pedagdgicas
de su desarrollo, segin las matrices o
esguemas solicitados paratal fin.
12 12.Cumplir con asstenqa presencial -Se reqllza Reunién por ‘parte del equipo base del _Listado de asistencia
mensual paralaentregade informes. convenio para entrega de informes
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan el desarrollo de las | -No sepresentaevidencias dela actividad -No se presenta evidencias de la actividad

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
68942918 -
2024 MARZO 2024 03 11

de Honorarios
Certificados € Mes

$2471871

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

SETENTA Y UNPESOS

ltem AEB:itiﬁ?:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 COLMENA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 442738584
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELA MARIA CHAVARRO
PINZON

2024-03-21 18:00:13

RECHAZADO SUPERVISOR

KAREN  LORENA
PIRATEQUE

VARGAS

2024-03-24 18:31:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELA MARIA CHAVARRO
PINZON

2024-03-24 18:39:57

ACEPTADO SUPERVISION

KAREN LORENA VARGAS
PIRATEQUE

2024-03-24 18:56:37

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-26 16:47:39

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 14:25:37

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
Carrera 20 No. 47 bRPBEYFECT3igo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2024-03-11, 07:12:48 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

marzo de 2024

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN):

PAGADO 11/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

68942918

8993985630

Razén Social

ANGELA MARIA CHAVARRO PINZON

Documento CC1023018813 Direccion CR 141 SUR #76 - 39 BARRIO MARICHUELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023018813 | ANGELA MARIA CHAVARRO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



21/3/24,17:44
o
“#% Colombia
(% o o

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

[l Informacion general

b Condiciones

kI Bienes y servicios

/3 Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

(3 Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

-3 Modificaciones del Contrato

[l [ncumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

-
o4

Datos guardados

®) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

ANGELA MARIA CHAV... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de

Si ~ No

coédigos de autorizaciéon?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

CUENTADECOBROENEROCTO1058-
2024 pdf

CUENTADECOBROFEBREROCTO1058-
2024 pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTADECOBROENEROCTO1058-
2024.pdf

CUENTADECOBROFEBREROCTO1058-
2024.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11989762

m
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enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2024-02-13, 11:32:07 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

febrero de 2024

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN):

PAGADO 13/02/2024

68260544

8993985630

Razén Social

ANGELA MARIA CHAVARRO PINZON

Documento CC1023018813 Direccion CR 141 SUR #76 - 39 BARRIO MARICHUELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023018813 | ANGELA MARIA CHAVARRO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



