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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30

('\:‘gnmt?; <a de | SANDRA YOLANDA BUSTOSARIAS Ntmer o de Documento: 52220239

Correo Electrénico: sandrabustos270@gmail.com Numero Telefénico: 3123271690

Nombr_e . del | KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Cédig(? -

Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1114-2024 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 )
VO7PI30 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2471871 100%
VALOR SERVICIO | «ouman DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-01-22 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 504 g5 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
4 ABRIL $2471871
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosreauizacos | SH0O0EL

CAdlTSTd ZUNU. 47U =00 AUl ===

CotrgopostaTIo0Tt
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$ 1895101 $ 11782585

$8157174

$3625411

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar, bajo 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.

-Informar a los directivos sobre posibles brotes
epidemiol 6gico que se evidencien

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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.

-Hacer uso de los protocolos de bioseguridad en
casos que lo ameriten.

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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.

-Redlizar actividades lldico pedagégicas que
fomente los cuidados para evitar el contagio de
enfermedades transmisibles

-Evidencias fotogréficas y matriz

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.

-Redlizar actividades IGdico pedagdgicas para
fortalecer los estilos de vida saudable con las
actividades que se programen en la semana

-Evidencias fotogréficas y matriz

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

-Ser apoyo en campafias de tala y peso ,
vacunacion y tamizaje

-No se presenta evidencia para 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 participa en proceso de formacion que nos
proporcionael programa

-Listade 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.

-Asistir a las reuniones de los comité que realizan
en laingtitucion

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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.

-Ser apoyo a primer respondiente en caso de
accidente escolar

-Formato  del
respondiente

apoyo a  primer

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

-Registrar las actividades a diario en la matriz del
drive

Registro de lainformacién adiario
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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

-Redlizar el reporte diario en los link de la

10 apllcatlvos de la herramienta pedagdgica secretaria de educacion -Pantallazos subidos en |a carpeta
dispuesta por la SED.
11.Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del -Realizar los reportes mensuales de las actividades
11 objeto contractual, junto con evidencias 0s Tep -Drivey evidencias fotogréficas
. . que serealizan
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados paratal fin.
12 12.Cumplir con asustenqa presencial -Asistir ala entrega de informes que se nos indique -Listade asistencia
mensual paralaentregade informes.
13. Otras actividades propias del perfil . . -
13 que fortalezcan € desarrollo de las Asistir a capacitaciones para el fortalecimiento de -Curso de sarlaft

actividades misionales.

las actividades que se realizan como promotores
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2471871
Anterior
9464767488 -
2024 MARZO 2024 04 26
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UNPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $211100
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 164900
ARL 3 SURA $31668 $32200
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 408200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 004870394071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iARll\IADSRA YOLANDA  BUSTOS 2024-04-26 17:43:18
KAREN LORENA VARGAS o
RECHAZADO SUPERVISOR PIRATEQUE 2024-04-27 16:48:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iARII\ngA YOLANDA  BUSTOS 2024-04-27 18:27:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %T‘ADSRA YOLANDA  BUSTOS 2024-04-27 18:29:16
< KAREN LORENA VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-04-29 14:46:32
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-05-01 18:36:17
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 12:24:48
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.

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



KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
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