Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | KELIN JOHANA PENA ABELLA Niimero de Documento: 52871684
Contratista:
Correo Electrénico: kelinjohanapena@gmail.com Numero Telefénico: 3102335090
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Carso: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo -
p * | PARRA 80} RIESGO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

4533-2025

Aiio Contrato: 2025

CDP Contrato Inicial:

50

Perfil:

PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(70)
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 2025-01-27 IF:ICC}I':I de Terminacién del Contrato | )5 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP
1 2025-02-01 2025-02-28 1 $0 0
2 2025-02-25 2025-03-31 2 $ 3275004 405
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO §$ 344744
VALORIMCALDEL | VALORIOTMDEL | pyosmeatizanos | SAOREY
$ 2240836 $ 5515900 $ 344744 $ 5171156
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, el seguimiento de casos en la
IED,  correspondientes al  brote
epidemioldgico en articulacion con el
equipo ERI de la Subred.

Informe de prevencion y promocion de la salud de
la SED.

Se esta presta para apoyar cualquier
eventualidad.

2. Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiologico
segiin recomendacion del grupo ERI de
la Subred.

-Implementar el protocolo de bioseguridad en casos
sospechosos o positivos por brote epidemiologico y
cumplir con el procedimiento adecuado.

-Se esta presta para apoyar cualquier
eventualidad.

3. 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.

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas como
suministro de informacion  general charlas
informativas talleres juego o actividad ludica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas con
brotes epidemiologicos sobre protocolo
bioseguridad.

-Se deja como evidencia fotografias,
formato de firmas y reporte en aula
virtual.

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

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas como
suministro de informacion general charlas
informativas talleres juego o actividad ladica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas
alimentacion saludable.

-Se esta presta a apoyar cualquier
eventualidad presentada en la IED.

5. Adelantar acciones pedagogicas
cuatro (4) diarias para la promocién en
estilos de vida saludable de acuerdo con
el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacién 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 el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas como
suministro de informacion general, charlas
informativa, talleres, juego o actividad ladica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas,
alimentacion saludable.

-Se deja como evidencia fotografias,
formato de firmas y reporte en aula
virtual.

de los Planes Escolares de Gestion del

actividades y reuniones programadas.

6. Apoyar las campaiias concertadas que -Se esta presta para apoyar las actividades -Se esta presta a apoyar cualquier
lleve a cabo la SDS en la IED asignada. programadas. actividad programada en la IED.
7. Apoyar a los comités de riesgo
escolares, movilidad escolar, .. .

. . . -Se esta presta para apoyar las actividades y | -Se esta presta a apoyar cualquier
alimentacion, tiendas escolares y . L

. . reuniones futuras programadas. actividad programada en la IED.

convivencia escolares, cuando sean
convocados.
8. Apoyar al Comité de gestion de riesgo
y emergencias escolares, y a la brigada
escolar institucional en la actualizacion | -Se esta presta a la colaboracion y el apoyo en | -Se esta presta a apoyar cualquier

actividad programada en la IED.

Riesgo, Emergencias y  Cambio
climatico.
9. Actuar como apoyo al primer

respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
el articulo 131 del Coédigo 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 presta el apoyo en casos leves y graves, en
direccionamiento a orientacion.

-Se deja como evidencia reporte en
formato de primer respondiente, libro de
acta de accidentes escolares, y reporte en
aula virtual.
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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. Realizar el reporte diario de seis (6)
actividades realizadas en la TED. Tener

-Se realizan los respectivos reportes a diario

-e deja como evidencia formato de firmas,

10 en cuenta la zona rural de las localidades S . . fotografias de actividades en la carpeta
. R siguiendo la directriz. . .

de operacion, donde se podrd disminuir del drive y reporte en el aula virtual.

el numero de actividades.

11. Hacer uso semanal y reporte en los . -Se deja como evidencia las fotografias

. h . -Se hace uso semanal de las herramientas y reporte
11 aplicativos de la herramienta pedagogica . que hablan de los temas expuestos en las
- de las mismas. . -

dispuesta por la SED. herramientas de bitacora de promotoras.

12. Presentar informes mensuales de las

actividades desarrolladas en el marco del . . . .

. . . . -Se cumple con asistencia presencial y virtual . . .

objeto contractual, junto con evidencias . L -Se dejan planillas firmadas en fisico y
12 | . mensual a reuniones convocadas por las directivas . X

de su desarrollo, segun las matrices o . formularios virtuales.

. del convenio.
esquemas solicitados para tal fin.
(revisar formato establecido).
-Se deja como evidencia en las carpetas

13. Cumplir con asistencia presencial del drive las fotografias y acta de

mensual para la entrega de informes . .. articipacion en capacitacion del manejo
13 P g Y| -Se realizan actividades que fortalecen el perfil. P P P J

demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

del DEA, y de las intervenciones con
padres de familia socializando las labores
de la promotora dentro de la institucion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facnf”.l
corresponde el pago Electréonica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $ 741561
Anterior
1070628307 -
2025 ENERO 2025 02 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 38000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $29700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 5800
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 73500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 60214732800
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELIN JOHANA PENA ABELLA 2025-02-28 17:09:58
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-02-28 17:15:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELIN JOHANA PENA ABELLA 2025-03-10 10:11:58
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-10 12:42:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELIN JOHANA PENA ABELLA 2025-03-10 18:21:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELIN JOHANA PENA ABELLA 2025-03-10 18:27:31
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-10 18:28:54
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-03-25 12:16:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 sera 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 12:29:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070628307

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822925651

PAGADO 25/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHANA PENA

Documento CC52871684 Direcci6n CL 23 SUR #15 G - 57 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102335090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 52871684 KELIN JOHANA PENA ABELLA 59 00 X 05|55 |0(230301) PORVENIR $237.250 $ 38.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $237.250(  $29.700 2,436 $237.250 $5.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $73.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 237.250 $ 237.250 $ 237.250 $0 $38.000 $29.700 $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $73.500 $ 400 $73.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 04:33:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070652069

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822925651

PAGADO 22/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHANA PENA

Documento CC52871684 Direcci6n CL 23 SUR #15 G - 57 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102335090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52871684 KELIN JOHANA PENA ABELLA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $1.600 $442.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 04:33:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070652069

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822925651

PAGADO 22/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHANA PENA

Documento CC52871684 Direcci6n CL 23 SUR #15 G - 57 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102335090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52871684 KELIN JOHANA PENA ABELLA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $1.600 $442.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




