SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JENNIFER KATERINE AGUIRRE GONZALEZ Niimero de Documento: 1140915849
Contratista:
Correo Electrénico: aguirrejennifer30@gmail.com Nimero Telefénico: 3116785021
Nombrfe del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO- | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE LIDER COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1187-2024 Aifio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 415

Perfil:

PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién a la 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 ie(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION USS MANUELA
VO7PI390 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2224684 0%
VALOR SERVICIO $ 2224684 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-01-24 pecha de Terminacion del Contrato | »3)402-13
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-02-01 2024-06-14 1 $ 9722693 612
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 576770
2 FEBRERO $ 2307080
3 MARZO $ 2059892
4 ABRIL $ 2224684
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 1895101 $ 11617794 $ 7168426 $ 4449368
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar actividades de PYD con relacién al brote
epidemiologico a tratar en el momento

-Evidencias fotograficas diarias via Drive

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

-Efectuar capacitacion y realizar identificacion de
riesgo a fin de activar rutas de atencion RIAS y
Canalizacién intersectorial

-Evidencia Drive

retroalimentado

fotografica,

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

-Ejecutar actividades lddicas con la comunidad
educativa sobre la temdtica asignada.

-Evidencia fotogrifica de las actividades
desarrolladas

4.Adelantar acciones pedagdgicas para la
promocién en estilos de vida saludable
de acuerdo con el 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 el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Ejecutar acciones de promocién y prevencion a la
comunidad educativa

-Informe de actividades y Drive

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

-Adelantar acciones de toma de medidas
antropométricas a la poblacién estudiantil asignada

-Fichas de tamizaje

6.Participar en los procesos de
capacitacién que programe la SED, la
6 Subred y 1la SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas sedes.

-Asistir a las reuniones programadas por la entidad
solicitada

-Listas de asistencia

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 climético.

-Apoyar las brigadas de SST planificadas en la
institucién educativa

-Evidencia fotografica, listas de asistencia

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

-Realizar las maniobras de primer respondiente
segtin se presente la novedad

-Informes de actividades por novedad

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

-Reportar de manera diaria en las herramientas
ofimaticas dispuestas para tal fin.

-Drive, Mails, entre otros
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED. 11.Presentar
informes mensuales de las actividades

-Realizar informes y presentarlos a los lideres de

10 desarrolladas en el marco del objeto proceso en la periodicidad programada -Informe de actividades
contractual, junto con evidencias de su
desarrollo, segliin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.
12.Cumplir con asistencia presencial -Entrega mensual de informes de actividades segtin
11 -Informe mensual

mensual para la entrega de informes.

cronograma

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

-Las demas actividades propias del perfil que se
requieran por el lider del proceso

-Evidencias segtn solicitud del lider del
proceso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ARNO MES DiA Certlf‘icados el Mes $ 2059892
Anterior
9464805553 -
2024 MARZO 2024 04 15
. . . DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208900
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 163200
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 404000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488432081682
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JENNIFER KATERINE el
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AGUIRRE GONZALEZ 2024-04-25 20:45:51
< JENNIFER KATERINE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AGUIRRE GONZALEZ 2024-04-26 11:05:02
KAREN LORENA  VARGAS o
RECHAZADO SUPERVISOR PIRATEQUE 2024-04-27 11:39:22
< JENNIFER KATERINE e,
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AGUIRRE GONZALEZ 2024-04-27 11:56:53
p KAREN LORENA  VARGAS
ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-04-27 15:37:36
4 ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-04-29 23:27:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE gé‘égg[I\A MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el 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 mecénica serd 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.
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KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140915849 AGUIRRE GONZALEZ JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 89 SUR # 06-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5226786 No
KATERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 576725771 9464805553 | 2024/04/10 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 5 $404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |114o915349 |AGUIRRE JENNIFER |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/15 02:33 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1140915849 AGUIRRE GONZALEZ JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 89 SUR # 06-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5226786 No
KATERINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 576725771 9464805553 | 2024/04/10 2024/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 5 $404,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $900 $0
1 $208,000 $900 $0
1 $31,700 $200 %0
1 $31,700 $200 $0
1 $162,500 $700 $0
1 $162,500 $700 S0
1 $402,200 $1,800 S0

$208,900
$208,900
$31,900
$31,900
$163,200
$163,200
$404,000

2024/04/15 02:33 PM
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& PSE Transaccion Aprobada -
CUS 5767257718 rapeiera w

serviciopse 15 de abr. @ e e

parami v

iHola, Jennifer K Aguirre Gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada °

CUS: 576725771

Empresa: APORTES EN LINEA

Des ion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9464805553
Valor de la Tra cion: $ 404.000

on: 15/04/2024

Fecha de Transac

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que

no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JENNIFER KATERINE AGUIRRE GONZALEZ

1140915849

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 15,2024

Vigencia de 2 anos

Secretaria de Salud

.- Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
-
. SurE.S.E.
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= = \Ver contrato

(i Informacion genera ¢ Datos guardados

) Condiciones . E
@ Cancelar < Evaluacion de |a Entidad Estatal >

) = MenG =* Administracin de contr

Kl Bienes y senvicios
VER CONTRATO

s del Prove: o oo
* JREe M Ejecucion del Contrato

[l Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[l Informacicn presupuesta

Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
& Se requi isi de codigos de autorizacion? Si ¢ No
-3 Modificaciones del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

I*l) Incumplimientos . . R
No existen rezuitados que cumplan con los cnterios de busqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O VACUNA INFLUENZA 2024.pdf VACUNA INFLUENZA 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ARL SURA 1140215842 CTO 1187-2024.pcf ARL SURA 1140015840 CTO 1187-2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
0O CUENTA ENERO 2024 CTO 1187-2024.pdf CUENTA ENERO 2024 CTO 1187-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA FEBRERO 2024 CTO 1187-2024.pdf CUENTA FEBRERO 2024 CTO 1187-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle

O CUENTA MARZO 2024 CTO 1187-2024.pdf CUENTAMARZO 2024 CTO 1187-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle




