SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2024-08-23 Hasta: 2024-08-31
Certificar:
Nombre ~— del | p\N|ELA FRANCO CALDERON NGmer o de Documento: 1023033113
Contratista:
Correo Electronico: daniela.franco11942022@gmail.com Numero Telefénico: 3154908752
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- -
Nombr_e . del KAREN LORENA VARGAS Cargo: LIDER COORDINADOR DE Codlgg
Super visor: PIRATEQUE PROYECTO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6430-2024 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Efectuar, bgo la directriz de la IED
asignada, €l seguimiento de casos en la
IED,  correspondientes &l brote
epidemioldgico en articulacion con e
equipo ERI dela Subred.

- Seredliza €l respectivo seguimiento de acuerdo a
los parametros establecidos en la IED ante brotes
epidemiologicos

- No se presenta evidencia para actividad

2. Aplicar de manera inmediata €
protocolo de la IED para € mango
inicial de cualquier brote epidemiolégico
segln recomendacion del grupo ERI de
la Subred.

- Activar la ruta establecida por la IED encaso de
un brote epidemiologico

- No se presenta evidencia para actividad

3. Adelantar acciones pedagdgicas dos
(2) diarias con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y persona
administrativo) para la prevencion de
enfermedades transmisibles en las sedes
de la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas previamente con € (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

- Capacitar d persona de la IED sobre la
importancia del autocuidado para la prevencion de
los diferentes brotes epidemiol ogicos

- Matricesy plan de trabajo

4. Actuar como apoyo ante situaciones
criticas que requieran la intervencion del
equipo OCE de la SED.

- Redlizar apoyo en las situaciones que la IED lo
solicite en situaciones de intervencion del equipo
OCE

- No se presenta evidencia para actividad

5. Adedantar acciones pedagégicas
cuatro (4) diarias para la promaocién en
estilos de vida saludable de acuerdo con
el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacion saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar 'y  movilidad
segura) e implementar las 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 €l (1) rector (a) del
colegio o su delegado.

- Educar a persona sobre los beneficios de llevar
una vida saludable de acuerdo a los temas
establecidos por laDBE

- Matricesy plan de trabajo

6. Apoyar las campafias concertadas que
lleve acabo laSDS en la|ED asignada.

- Redlizar apoyo en las diferentes jornadas
concertadas con lainstitucion

- No se presenta evidencia para esta
actividad

7. Apoyar a los comités de riesgo
escolares, movilidad escolar,
dimentacion, tiendas escolares 'y
convivencia escolares, cuando sean
convocados

- Asigtir a las reuniones en las fechas y horarios
acordados por lalED

- Actas

8. Apoyar a Comité de gestion de riesgo
y emergencias escolares, y a la brigada
escolar ingtitucional en la actualizacion
de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio
climético.

- Apoya y asistir a las diferentes actividades y
reuniones programadas por el comite de PEGR

- No se presenta evidencia para esta
actividad

9. Actuar como apoyo a primer
respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
el articulo 131 del Codigo Pena
Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de mangjo de accidentes
escolares de la SED en coordinacién y
colaboracion con e primer respondiente
del colegio.

- Se redlizan atenciones como primer respondiente
ante accidentes ocurridos en la|ED

- Actas

10

10. Redlizar €l reporte diario de seis (6)
actividades redlizadas en la IED. Tener
en cuenta la zona rura de las localidades
de operacion, donde se podra disminuir
el nimero de actividades.

- Se redliza el respectivo reporte delas actividades
desarrolladas adiario en lalED

- Drive

11

11. Hacer uso semana y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagégica
dispuesta por la SED.

- Se ingresa a la plataforma de la SED para €
desarrollo de |as diferentes capacitaciones
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12

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

- Se redliza entrega de los informes mensuales con
lo requerido desde laDBE

- Drive

13

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

- Se asiste a las reuniones programadas para la
entrega de informes mensuales

- Listas de asistencia

14

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

- e asiste a las respectivas reuniones y/o actividades
con € fin de fortalecer los procesos dentro del
convenio

- Listas de asistencia
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 329186795
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FRANCO CALDERON 2024-08-29 13:07:06

KAREN LORENA VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR PIRATEQUE 2024-08-29 13:16:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FRANCO CALDERON 2024-08-29 15:17:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FRANCO CALDERON 2024-08-29 15:19:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FRANCO CALDERON 2024-08-29 15:38:52
- KAREN LORENA VARGAS A1

ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-08-29 16:01:44
. MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-30 10:00:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEBLA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:30
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 mecanica 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.S.E.

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

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



L =' Céma iniciar sesioh en Hotma' X E Corree; daniela franco - Cutles X 'F' Descarga tu certificado de afilic. X E] ARLSURA - Riesgos Laborales X + = >

aen

<« ) (&) 2% outlooklive.com/mail/0/sentitems/id/AQMKADAWATYOMDABLWIOODMtODM 1MSOWMARMDAKAEYAAAPSXnn9nkafRprrcifD%2BWmKBwBhCh... ® % & v i, = Establece Chrome coma navegador predeterminado

&  Google Chrome no es tu navegador predeterminado Establecer como predeterminado x

Reunirsz shors  ®ff @

Tl Eliminzar 7 Archivar Ca Mavera % Responder o7 Marcar/Desmarcar Imprimir

- Favoritos K
Caipeles Re: Afiliacién independiente
[d Bandelzd= .. 0757

e v Ak e S S

@ Correo no daze. 35

-
o
m From: da
|
o

& franco <daniela_881208@hotmail.com:>

¥ Bomadares 76 Sent: Wednesday, AuSust 28, 2024 6:24:13 PM
Too Mzry Luz Fonsscs Gonzaler <mfonsecag@famisznarcom o
B> Elementos enviados subject: Re: Afiliacion indepss

fiente

Elementos eliminadas

Buenas tardes envio formulario de sfiliscion diligendado y cedula de dudadania

T Archivo

@ Notas
Obtener Qutiogk para Android
T3 Conversation History

From: Mary Luz Fonseca Gonzaler <mfonsecag@famisanar.com.cox
Sent: WWednesday, August 28, 2024 3:15:04 AW

Crear caspets nusva To: danielz franco <danjela_9g1200&hatmail.come

ign independients

3 Fuentes RSS

Grupos

Buen dia
Para su afiliacién como independients favor adjuntar en formato POF copia de la cedula

Adjunto formulario de afiliacion y guiz.

Por favor diligendiar el formulario en su totalidad:
s Datos del tramite
» lacasilla 17 escriba su salzric en numeros
» numeral Vil donde dice declaraciones y autorizacionss. X en LA IRA Y LAS 4 ULTIMAS.
» casiliz 8 reporte de novedades marncar el numeral 3 correspondiente 2 inicio de relacion laboral o adguisicion de condiciones para cotizar,
= Numeral V también van sus datos.
» Firmaen |z casilla 54.
= En el cuestionario debe marcar todas I2s casillas con 5L

Adidional también hay otro adjunto GUIA donde 2sta resaltado en amarillo o gue debs llenar por si tene dudas
Recusrds gue s esta aflizndo 2l régimen contributive v debe pagar aoorte mensuzl.
Favor NO relacione benefidarios en les formularios, =i usted tiene grupo familiar ya sfiliado s= activa como este conformado

De 5 a 8 dias habiles se le dara respuesta por este mismo medic. ‘

o 1253 p. m.
B 20/08/2004 &




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 26 de agosto de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DANIELA FRANCO CALDERON identificado(a) con cédula de ciudadania 1023033113 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 24/08/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782423935427

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 26/08/2024 9.50 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA FRANCO CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.033.113, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DANIELA FRANCO
CALDERON, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.023.033.113 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

g:uegtéai% Ahorros No. 329186795, abierta/o desde el 25/1/2021, con saldo a la fecha
e: )

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Agosto del afio 2024 con destino a: Subred
integrada de servicios en salud

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



