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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-04-25, 10:30:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1072131145
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823085219

L PAGADA 24/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BRUCK CATERINE MARTIN NINO

Documento CC1022949802 Direccion CR 8B #72 C - 0 BIS SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222144729

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1022949802 E‘ﬁ%‘gK CATERINE MARTIN 59 0 X 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,423,500 $227,800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF / 2a cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP 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 $6,700) $447,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | BRUCK CATHERINE MARTIN NINO Namer o de Documento: 1022949802
Contratista:
Correo Electrénico: bruckm1411@gmail.com NUmer o Telefénico: 3222144729
Nombre ddl Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4984-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 405
Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VO7VAN372 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $2585577 100%
VALOR SERVICIO | ¢ ogesy DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 005 0331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-03-01 2025-04-30 1 $ 2585577 577
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2585577

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreacizanos | ZSDOEL
$ 2585577 $5171154 $ 2585577 $ 2585577
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza seguimiento y capacitaciones de
enfermedades inmunoprevenibles.

-Evidencia Fotogréfica

Aplicar de manera inmediata €l
protocolo de la IED para e maneo
inicial de cualquier brote epidemiol 6gico
segln recomendacion del grupo ERI de
la Subred.

-No se presenta evidencia para este producto

-No se presenta evidencia

Adelantar acciones pedagégicas dos (2)
diarias con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y persona
administrativo) para la prevencién de
enfermedades transmisibles en las sedes
de la |IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas previamente con el (1a)
rector (8) del colegio o su delegado.

-Se realizan capacitaciones sobre los sintomas y
signos de alerta en la comunidad educativa,
activando protocolos segin brote epidemiolégico
segun lalED

-Herramienta Pedagégica.

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

-No se presenta evidencia para este producto

-No se presenta evidencia.

Adelantar acciones pedagdgicas cuatro
(4) diarias para la promocion en estilos
de vida saludable de acuerdo con e
lineamiento  especifico de la DBE
(aimentacion 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 (1a) rector (a) del
colegio o su delegado.

-Se redlizan actividades Iudico- pedagdgicas con los
estudiantes segun las lineas estratégicas entregadas
por la SED con los temas relacionados sobre estilos
de vida saludable y prevencion.

-Plan de trabgjo.

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

-No se presenta evidencia para este producto

-No se presenta evidencia

Apoyar alos comités de riesgo escolares,
movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolares  y  convivencia escolares,
cuando sean convocados.

-Se redliza asistencia a los comités convocados por
lalED

-Acta

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.

-Asistir y participar en las reuniones programadas
por el comité institucional

-Acta

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 redliza actividades como primer respondiente a
comunidad educativa.

-Acta
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-Se realizan actividades IGdico- pedagdgicas con los
estudiantes seglin las lineas estratégicas entregadas
por la SED con los temas relacionados sobre estilos
de vida saludable y prevencion.

-Reportes Edusitio

11

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

-Se realiza programacién y cumplimiento de las
actividades

-Herramienta Pedagogica

12

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

-Se elaborainforme de gestion messual

-Informe Mensual

13

Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes y
demas gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

-Se elabora camparias de difusion sobre jornadas de
vacunacion

-Evidenciafotogréfica
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INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA.

Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4512005953

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

BRUCK CATERINE MARTIN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-03-25 20:35:36

NINO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-03-26 15:17:20
ACEPTADO CONTRATACION EIY\IEELJ AN XIMENA  SASTRE 2025-03-27 10:11:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEE{T'%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:33
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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