Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Certificar:
Nombre — dd | \\evp MARYERLI SIERRA VELASQUEZ NGmer o de Documento: 1033680809
Contratista:
Correo Electronico: heydi.sierral1172022@gmail.com NuUmero Telefénico: 3132766905
Nombre  del | KAREN LoreNa | oo PROFESIONAL _ _ ESPECIALIZADO- | g5,
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1075-2024 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

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
V07PI390 g:EFr_EISI(I:EISC)GNO EII\? ESALCJEDSTION LBJEETRAN MANUELA $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. | 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
4 ABRIL $2471871

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1895101 $ 11782585 $ 8157174 $3625411

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

--Estoy atenta para apoyar en caso de que se
requiera desde el &rea de bienestar estudiantil

--No seredliza esta 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

-Estoy atenta para apoyar en caso que se requiera

2 la RIA en situaciones criticas que | desdeel 4reade bienestar estudiantil ~-No seredliza esta actividad

afecten el bienestar de los estudiantes,

articulandose con e equipo de la

estrategiaRIO P.

3 Addantar acciones pedanéaicas con la --Durante e mes de abril se redizaron distintas

) . 'p agog . actividades para los estudiantes, docentes, dénde se

comunidad  educativa  (estudiantes, . i ) S

LN habl6 del sarampion, sus medios de contagio,

docentes y personal administrativo) para - ) .

la prevencion de brotes epidemiol égicos formas de prevencion, I_a importancia de las . . . .
3 vacunas, de la utilizacion del tapabocas y | -evidenciasfotogréficasy videos

en las sedes de la |IED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con e (la) rector () del colegio o su
delegado.

distanciamiento ante la presencia de personas o
nifios que tengan el virus, todo esto se realizd por
medio de carteleras, juegos, videos, actividades
ladicas, canciones, hospital del sarampion.

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,
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 €l (1) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Durante € mes de abril se realizaron actividades
como juegos, videos, activided fisica, la
importancia de una sana y adecuada aimentacion,
proyecto rural, hidratacion, identificacion de las
zonas peligrosas en el entorno, en las distintas
lineas pedagdgicas donde los estudiantes tenian la
oportunidad de aprender en cada sesién algo nuevo
y estratégico para transmitirlo con sus familiasy en
suvidadiaria.

-evidencias fotogréficas y videos

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

-Estoy atenta para apoyar en caso de que se requiera
desde el area de bienestar estudiantil

--No seredliza esta actividad

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

-Participacion en los encuentros programados por la
SED

-Listade asistencia

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

-Estoy atenta para apoyar en caso de que se requiera
desde el area de bienestar estudiantil

-No seredliza esta actividad

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

al

-Se realiza atencion a primer respondiente en los
casos requeridos en las distintas |IED

0a14

-Acta

at
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
9.Redizar €& reporte diaio de . . . .
9 actividades realizadas en 1a |ED. -Reporte diario de las actividades -Llenado de matrices en drive
10.Hacer uso semana y reporte en los - . )
10 aplicativos de la herramienta pedagdgica -F_egporte diario de las a_cthldajes en la pagina de -Pantallazo
' bitécora de promotores dispuesto la sed
dispuesta por la SED.
11.Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en & marco del -Se presenta informes en las matrices en las
11 objeto contractual, junto con evidencias pre -Reporte en el drive
. . herramientas propuestas por la SED
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados parata fin.
12.Cumplir con asistencia presencial --Se asiste a la entrega de informes cuando lo
12 ’ P 1a p requieren el equipo de trabgjo de gestores y area | -Listadeasistencia
mensual paralaentrega de informes. L
administrativa.
12 ovas st o e | % S s o e e
13 que fortalezcan el desarrollo de las y P --Evidencias fotogréficas y videos

actividades misionales.

prevencion en enfermedades contagiosas y estilos
de vida saludables

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2471871
76249629 - Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 09
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 209100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 163400
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 404400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 38895741962
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 HEIDY MAYERLY SIERRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2024-04-25 22:12:17
A KAREN LORENA VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-04-27 16:22:08
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-04-29 23:21:39
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HEYDI MAYERL| SIERRA VELASQUEZ

1033680809

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 7, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




CURSO SARLAFT, SICOF Y

TRANSPARENCIA

Area personal / Mis cursos / SARLAFT / CERTIFICADO DE PARTICIPACION / CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

Intentos permitidos: 3

Método de calificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Intento Estado Calificacion /10,00

1 Finalizado
Enviado: domingo, 7 de abril de 2024, 16:49

2 Finalizado
Enviado: domingo, 7 de abril de 2024, 19:36

3 Finalizado
Enviado: domingo, 7 de abril de 2024, 20:03

Su calificacion final en este cuestionario

es 9,30/10,00

No se permiten mas intentos

Volver al curso

Revision

No permitido

No permitido

HEYDI MAYERLI SIERRA VELASQUEZ (Cerrar sesion

SARLAFT



Espafol - Internacional (es)
English (en)
Espafiol - Internacional (es)
Espafiol Colombiano (es_co)



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante HEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ, identificado con CC nimero 1033680809, aporté en nombre de
HEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ, identificado(a) con CC nimero 1033680809 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2024-03 y salud 2024-03 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora ] 30 $1.300.000, $208.000 $0 $0 | Marzo - 2024 76249629 09/04/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA 0 30 $1.300.000 $31.700 $0 $0 | Marzo - 2024 76249629 09/04/2024 N

EPS008 Compensar 0 30 $1.300.000 $162.500 $0 $0 | Marzo - 2024 76249629 09/04/2024 N
EPS

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Abril de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
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 1033680809-0 HEYD'O"@&E%%S'“” CALLE67ASUR#T- | 7685059 mimaye1516@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 76249629 $404.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 6 900 0 163.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 6 1.100 0 209.100 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 6 200 31.900 317 31.900 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 1 162.500 163.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.400

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 1033680809-0 HEYD'\’}"S&\EEQR&ZS'ERRA CALLE 67 &SUR #7- | 7685959 mimaye1516@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 ! 09/04/2024 76249629 $404.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033680809 SIERRA VELASQUEZ HEYDI MARYERLI 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 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
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Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Menl = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

UTC -521:41:43
HEY DI MARYERLI S..

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contr... Si 'No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL 1033680809 CTO 1075- ARL 1033680809 CTO 1075-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf
O CUENTADE COBRO ENERO CTO CUENTADE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1075-2024 pdf 1075-2024 .pdf
O CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1075-2024 .pdf 1075-2024 .pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTI CUENTADE COBRO MARZO CTI 1075- Proveedor Descargar Detalle
1075-2024 pdf 2024 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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