SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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et b ksl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

S ESES SERVICIOS Tk

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | DHIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO Niimero de Documento: 1033756183
Contratista:
Correo Electronico: beltrancangrejodianapaola@gmail.com Nimero Telefonico: 3178362342
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo -
Supervisor: PARRA 8o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4506-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 50

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

Centro de Costos

Direccion

Procetaje(%) Centro de

Unidad Total Costos

DIRECCION DE GESTION

USS CANDELARIA LA

VO07VAN372 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 pecha de Terminacion del Contrato | 0550221
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 2025-02-01 2025-02-28 1 $0 0
2 2025-02-25 2025-03-31 2 $ 3275064 405
3 2025-03-01 2025-04-30 3 $ 2585577 577

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 344744
2 FEBRERO $ 2585577
3 MARZO $ 2585577
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2240836 $ 8101477 $ 5515898 $ 2585579

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
epidemiolégico en articulaciéon con el
equipo ERI de la Subred.

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

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.

-Se realizan las intervenciones en las horas

estipuladas con rectoria

-Evidencia fotografica y reporte ante la
SED

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

-se brinda apoyo a primer respondiente si se requiere

-Formato primer respondiente y reporte
ante el aplicativo de la SED

5. Adelantar acciones pedagogicas
cuatro (4) diarias para la promocién 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 el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Se realizan intervenciones en los horarios

establecidos con rectoria

-Evidencia fotografica y reportes en el
aplicativo de la SED

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

-No se presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad

7. Apoyar a los comités de riesgo

escolares, movilidad escolar,
alimentacion, tiendas  escolares y
convivencia escolares, cuando sean
convocados.

-Se participa en el comité de PAE donde se habla
de todo lo referente a la alimentacion de los
estudiante.

-Acta de participacion

8. 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 presenta evidencia para esta actividad

-No se presenta evidencia para esta
actividad
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 realiza apoyo a primer respondiente si se
requiere

-Formato primer respondiente y reporte
ante aplicativo de la SED

10

10. 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 realizan actividades diarias en los horarios
establecidos por recto-ria

-Evidencia fotografica y reporte ante el
aplicativo de la SED

11

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

-Se realiza apoyo en las intervenciones con los
materiales dados por la sed

-Reportes diarios de las actividades
realizadas en el aplicativo de la SED

12

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

-Se realiza informe mensual de las actividades
realizadas

-Informe mensual

13

13. Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes y
demas gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

-Se cumple con la asistencia en reuniones requeridas

-Formatos de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra}
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el | 52585577
1070314884 _ Mes Anterior
2025 FEBRERO 2025 03 13
. . . DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SIETEPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500
Salud SANITAS $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gésN((jj g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24108612396
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
, DIANA  PAOLA  BELTRAN
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANGREJO 2025-03-25 16:40:04
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-26 15:49:46
. DIANA  PAOLA  BELTRAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANGREIO 2025-03-26 16:08:28
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-26 16:25:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA ~ PAOLA — BELTRAN 2025-03-26 16:59:10
CANGREJO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-26 17:22:36
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2025-03-27 09:28:12
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iggéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

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