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

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-27 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | |EVERLHIN SENYATZE VELANDIA NAVAS NGmer o de Documento: 1001059002
Contratista:
Correo Electrénico: heverlhingvelandia@gmail.com NUmero Telefénico: 3156482609
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | ... DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9 RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4518-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 50
Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
Direccion 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 g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA

VO7TVANS72 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $344744 100%
VALOR SERVICIO 344744 TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-02-21
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 344744
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1120417 $1120417 $344744 $ 775673

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
IED,  correspondientes &l brote
epidemioldgico en articulacion con e
equipo ERI dela Subred.

-No se presento parael mes

--No se presento parael mes

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

-No se presento

--No se presento

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.

-Se rediza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de cada
ingtitucion educativa para socializacion a los
estudiantes, docentes'y persona administrativo.

-Carteleras y piezas comunicativas

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

-No se presento para este periodo

-No se presento para este periodo

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.

-Se rediza carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por e rector para
socializacion alos estudiantes, docentes

-Carteleras y piezas comunicativas

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

-No se presento

-No se presento

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

-No se presento

-No se presento

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.

-No se presento

-No se presento

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 apoya primer respondiente en caso de
accidentes, se activarutasegin SDSy |IED.

-Formato de apoyo al primer respondiente
y reporte de aulaen el Edusitio

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 reporte por medio del aplicativo de la
SED

-Formulario diligenciado.

11

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

-Se rediza reporte semana de herramienta
pedagogica dispuesta por |ED.
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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 reporte de actividades mensual, con su
respectiva evidencia.

-Registro

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 cada mes presencilmente para la entrega
deinformesy demas en |os horarios asignados.

-Actasy registros de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VELANDIA NAVAS

Palodoa]dqupea(;%rr%ponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factura Electro6nica
Valor de
N 5 i Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados € Mes
9481678068 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 02 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $27733 $ 189800
Salud FAMISANAR $173333.33333333 $ 21667 $ 89800
ARL 3 SURA $4222 $ 189800
Caja de Compensacion NO Total $ 50305 $ 469400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24127017909
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
HEVERLHIN SENYATZE

2025-02-23 20:25:16

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HEVERLHIN
VELANDIA NAVAS

SENYATZE

2025-02-24 18:41:27

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-02-26 16:16:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HEVERLHIN
VELANDIA NAVAS

SENYATZE

2025-02-26 19:45:49

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-02-26 20:59:04

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-02-27 19:14:58

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-03-13 10:20:19

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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