SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde: 2024-08-23 Hasta: 2024-08-31
Certificar:
Nombre ~ — del | o DANIELA PABON MARTINEZ NGmero de Documento: 1030685567
Contratista:
Correo Electronico: daniela.pabon11902022@gmail .com Numero Telefénico: 3125915246
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- -
Nombr_e . del KAREN LORENA VARGAS Cargo: LIDER COORDINADOR DE COdIg(?
Super visor: PIRATEQUE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6470-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2129
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
1e(0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VOTVANS372 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $689487 100%
VALOR SERVICIO 4689487 SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO MES: SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-08-23 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-09-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 689487
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3361250 $ 3361250 $ 689487 $ 2671763
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Efectuar, bgo la directriz de la IED
asignada, €l seguimiento de casos en la

Informe de prevencién y promocion de la salud de

1 IED,  correspondientes &l brote 1aSED no se presenta evidencia este mes
epidemioldgico en articulacion con e
equipo ERI dela Subred.
2. Aplicar de manera inmediata €l
protocolo de la IED para € manego | Implementar el protocolo de bioseguridad en caso - -
b h ’ By, e ) o Informe de prevencion y promocion de la
2 inicial de cualquier brote epidemiolégico | sospechosos o positivos por brote epidemiolégico y
, . : - salud dela SED
seglin recomendacion del grupo ERI de | cumplir con el procedimiento adecuado
la Subred.
3. Adelantar acciones pedagdgicas dos
(2) diarias con la comunidad educativa Disefiar e implementar acciones pedagégicas como
(estudiantes, docentes y persona - P . Ones peoagog
S - suministro de informacién general charlas - -
administrativo) para la prevencion de | - - : A T Informe de prevencion y promocion de la
3 - informativas talleres juego o actividad ludica y
enfermedades transmisibles en las sedes . - . salud dela SED
: piezas comunicativas entre otras relacionadas con
de la IED asignada, durante las fechas y brotes enidemiol 6aicos
horas acordadas previamente con € (la) ep d
rector (a) del colegio o su delegado.
4. Actuar como apoyo ante situaciones | Actuar como apoyo ante situaciones criticas que
4 criticas que requieran la intervencién del requieran la intervenciéon del equipo OCE de la | actas manualesy evidencias fotograficas
equipo OCE de la SED. SED.
5. Adedantar acciones pedagdgicas
cuatro (4) diarias para la promaocién en
estilos de vida saludable de acuerdo con
e lineamiento especifico de la DBE Disefiar e implementar acciones pedag6gicas como
(alimentacion saludable, actividad fisica, e peme ONes pedagog
. : - suministro de informacion  general charlas | . . .
accidentalidad escolar 'y  movilidad ; . . L e informe diario formato de firmas y
5 ) : informativas talleres juego o actividad ludica y - . .
segura) e implementar las estrategias, . — - evidencias fotograficas
: ; piezas comunicativas entre otras relacionadas con
acciones y proyectos de la Estrategia de brotes enidemiol 6aicos
Promocion del Bienestar, en las sedes de P 9
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con €l (1) rector (a) del
colegio o su delegado.
Participar en los procesos de capacitacion que
6. Apoyar las campafias concertadas que | programe la SED la Subred y la SDS para facilitar . . .
6 lleve acabo laSDS en lalED asignada. €l desarrollo de sus actividades en la |ED asignada Listados de asistenciay actas manuales
y sus respectivas sedes
7. Apoyar a los comités de riesgo | Acompafiamiento a Comité Paritario de Salud y
escolares, movilidad escolar, Seguridad en el Trabgjo — COPASST- y a la
7 alimentacion, tiendas escolares 'y | brigada escolar institucional en la actualizacion de | no se presentaevidencia
convivencia escolares, cuando sean los Planes Escolares de Gestion del Riesgo
convocados Emergenciasy Cambio climético
8. Qﬁgyaerni:agoerlﬁg(;ga'gr};iﬂ%g Acompafiamiento al Comité Paritario de Salud y
Y emergencias f Y rgadad | coqridad en @ Trabsjo — COPASST- v a la
escolar ingtitucional en la actualizacion ; . N ]
8 - brigada escolar institucional en la actualizacion de | Actamanualesformato del colegio
de los Planes Escolares de Gestion del L. .
- . ) los Planes Escolares de Gestion del Riesgo
Riesgo, Emergencias y  Cambio : L
e Emergenciasy Cambio climético
climético.
9. Actuar como apoyo a primer
respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
el articulo 131 del Codigo Pena Actuar como primer respondiente en casos de
9 Colombiano y acorde con lo establecido | accidentes escolares, en  coordinacion y | -Actamanuaes
en la ruta de mangjo de accidentes | colaboracion con el primer respondiente del colegio
escolares de la SED en coordinacién y
colaboracion con el primer respondiente
del colegio.
10. Redlizar €l reporte diario de seis (6)
actividades realizadas en la IED. Tener . - - .
10 en cuenta la zona rural de las localidades Realizar d reporte diario de actividades realizadas informe diario

de operacion, donde se podra disminuir
el nimero de actividades.

enlalED
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11

11. Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la
herramienta pedag6gica dispuesta por la SED

Reporte o informe semanal

12

12. Presentar informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal  fin.
(revisar formato establecido)

Presentar informes mensuales de las actividades
desarrolladas junto con evidencias de su desarrollo
segln las matrices 0 esquemas solicitados para tal
fin

Informe mensual

13

13. Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes y
demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

Cumplir con asistencia mensua para la entrega de
informes y demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred

listado de asistencia

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Otras actividades propias del perfil que fortalecen el
desarrollo de |as actividades misionales

evidencias fotograficas y actas manuaes

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

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




INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 712021186
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH DANIELA PABON 2024-08-29 09:12:44

MARTINEZ

KAREN LORENA VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE

2024-08-29 18:20:12

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-08-30 10:31:53

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 2024-09-13 08:40:32

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 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.SE.

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO
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