SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ﬁ
e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | K AREN LISBETH CARDENAS CUELLAR Niimero de Documento: 1000791581
Contratista:
Correo Electrénico: karen_lizcar@outlook.es Nimero Telefénico: 3112645355
Nombre del KAREN LORENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER Codigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE 8o COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6223-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2065
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
7 [
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%s) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION USS CANDELARIA LA o
VO7VAN372 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $2585577 100%
VALOR SERVICIO § 2585577 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1896090
2 SEPTIEMBRE $ 2585577
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9825193 $ 9825193 $ 4481667 $ 5343526
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el seguimiento de casos en la
IED, correspondientes  al  brote
epidemiologico en articulacion con el
equipo ERI de la Subred.

-NO SE REALIZAN ACTIVIDADES

-NO APLICA, SIN EVIDENCIAS

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la ED para el manejo inicial
de cualquier brote epidemiolégico segin
recomendacion del grupo ERI de la
Subred.

-NO SE REALIZAN ACTIVIDADES

-NO APLICA, SIN EVIDENCIAS

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

-SE REALIZAN LAS
CORRESPONDIENTES

ACTIVIDADES

-EVIDENCIA FORMATO DIGITAL
ARCHIVOS DRIVE

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

-SE REALIZA APOYO

-EVIDENCIA FORMATO DIGITAL
ARCHIVOS DRIVE

Adelantar acciones pedagbgicas cuatro
(4) diarias para la promocion en estilos
de vida saludable de acuerdo con el
lineamiento especifico de la DBE
(alimentacion saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y movilidad
segura) ¢ 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 el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS SE
REALIZARON MATERIALES DE APOYO
DIDACTICO PARA LAS INTERVENCIONES,
(alimentacion saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar y movilidad segura).

--EVIDENCIA
FORMATO
DRIVE.

FOTOGRAFICA EN
DIGITAL  ARCHIVOS

Apoyar las campafias concertadas que
lleve a cabo la SDS en la IED asignada.

-NO SE REALIZAN ACTIVIDADES

-NO APLICA SIN EVIDENCIAS

Apoyar a los comités de
escolares, movilidad
alimentacion,  tiendas
convivencia escolares,
convocados.

riesgo
escolar,
escolares y
cuando sean

-NO SE REALIZARON COMITES EN LA
INSTITUCION

-NO APLICA, SIN EVIDENCIA

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

-NO SE REALIZAN ACTIVIDADES

-NO APLICA, SIN EVIDENCIA

Actuar como apoyo al  primer
respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
el articulo 131 del Codigo Penal
Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de manejo de accidentes
escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion con el primer respondiente
del colegio.

SE PRESENTARON SITUACIONES QUE
REQUERIAN DE UNA INTERVENCION, SE
REALIZA APOYO A PRIMER RESPONDIENTE.

EVIDENCIA EN FORMATO DIGITAL
ARCHIVOS DRIVE.

Realizar el reporte diario de seis (6)
actividades realizadas en la IED. Tener
en cuenta la zona rural de las localidades
de operacion, donde se podra disminuir
el nimero de actividades.

-SE  ANEXAN LAS
FORMATO DRIVE

ACTIVIDADES EN

-FORMATO DIGITAL ARCHIVOS
DRIVE

11

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

Carr

-SE REALIZA INGRESO A LOS APLICATIVOS
PROPUESTOS POR LA SED.
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Presenter informes mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias

-SE PRESENTA INFORME DE LAS

-FORMATO DIGITAL ARCHIVOS

12 de su desarrollo, segun las matrices o | ACTIVIDADES REALIZADAS. DRIVE
esquemas solicitados para tal fin.
(revisar formato establecido).
Cumplir con asistencia presencial | -SE REALIZA ASISTENCIA A REUNIONES

13 mensual para la entrega de informes y MENSULAES PARA ENTREGA Y -FORMATO DIGITAL ARCHIVOS
demas gestiones administrativas en la | VERIFICACION DE DE  PRODUCTOS | DRIVE, EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
fecha y hora indicada por la subred. MENSUALES.
Otras actividades propias del perfil que

14 fortalezcan el desarrollo de las [ -NO SE REALIZARON ACTIVIDADES -NO APLICA, SIN EVIDENCIA

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfra?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | S 1896090
9472265775 _ Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488407855078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LIZBETH CARDENAS

2024-09-23 14:44:51

ALBERTO

CUELLAR
. KAREN LORENA  VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION PIRATEQUE 2024-09-25 17:49:34
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-09-26 18:50:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 11:29:45

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 mecanica seré 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.

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 Exonerado SENA e
CC 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 a n 47d-12e BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 902854061 9472265775 | 2024/09/18 2024/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $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 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1000791 581 |CARDENAS KAREN |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 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 2024/09/09 06:43 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 a n 47d-12e BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 902854061 9472265775 | 2024/09/18 2024/09/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

200

1 $402,200 $0 $0 $402
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CARDENAS CUELLAR LISBETH CARDENAS CUELLAR

1000791581

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  septiembre 23, 2024

Vigenciade lafio

i Secretaria de Salud
r Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
B sueseE
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