N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ [
g

Subred Integrada

o Servicles do Sebed. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASU

SwrESE. SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Siantiye del | | AURA VALENTINA VARGAS MARTINEZ Niimero de Documento: 1014476251
Contratista:
Correo Electrénico: VALE.MAR9%47@GMAIL.COM Niimero Telef6nico: 3233713558
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ o DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo .
Supervisor: PARRA Bo: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4535-2025 Afio 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
. .. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VO7VAN372 DL RIESGO BN SALUD NUEVA $2585577 100%
VALOR SERVICIO | ¢cgcens DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20250127 v Terminacién del Contrato | )¢ o5 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbpP
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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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL S 2585577
VALQUINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeatizavos | SALDODEL
$ 2240836 $ 8101477 $ 8101475 $2
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S e | oot |, | mmopucto osveNen
OBLIGACION

1. Efectuar, bajo la directriz de la [ED
asignada, el seguimiento de casos en la
IED, correspondientes al brote

epidemiolégico en articulacién con el
equipo ERI de la Subred.

- En el mes de abril no se desarrolla estd actividad

- No se entrega evidencia

[ 5]

2. Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquier brote epidemiolégico
seglin recomendaci6n del grupo ERI de
la Subred.

- En este periodo no hay casos de brote
epidemioldgico, no se implementa el protocolo

- No se presenta evidencia

3. Adelantar acciones pedagégicas dos
(2) diarias con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y  personal

- Se realizan las dos actividades diarias de

de los Planes Escolares de Gestién del
Riesgo, Emergencias y  Cambio
climdtico,

3 administrativo) para la prevencién de | promocién y prevenciébn de enfermedades | - Evidencias fotograficas de los temas

enfermedades transmisibles en las sedes | transmisibles, con los diferentes grados de la | implementados con los estudiantes

de la [ED asignada, durante las fechas y | institucién educativa

horas acordadas previamente con el (la)

rector (a) del colegio o su delegado.

4 st €0 Meye e NeuRE | | Actuar como apoyo ante situaciones criticas que
4 criticas que requieran la intervencién del iieran 1o intervencitn delie ui OéE de la.SF.D - No se entrega producto

equipo OCE de la SED. ™4 qauipe

5. Adelantar acciones pedagégicas

cuatro (4) diarias para la promocién en

estilos de vida saludable de acuerdo con

el -lmeamx.e’mo Spealin d © - P.BE - Se realizan las 4 actividades diarias para fomentar

(alimentacién saludable, actividad fisica, = ¢

e A . los habitos de vida saludable, este mes con la linea " .

accidentalidad escolar y movilidad 5 = 3 - Evidencias fotograficas de los temas
5 < 3 pedagégica Movilidad segura, se implementa con .

segura) e implementar las estrategias, X o desarrollados en clase con los estudiantes

s % los estudiantes de las dos sedes, de manera lidico-

acciones y proyectos de la Estrategia de Seica pari siiavor iorsdiziie

Promocién del Bienestar, en las sedes de pedagogica p yorap g

la IED asignada, durante las fechas y

horas acordadas con el (la) rector (a) del

colegio o su delegado.

6. Apoyar las campaiias concertadas que | - Apoyar las campafas concertadas que lleve a cabo E 3 .
6 Ileve a cabo la SDS en la IED asignada. la SDS en la IED asignada =INOSEoRgica evideaciy,

7. Apoyar a los comités de riesgo

escolares, movilidad escolar, | - Se realiza apoyo y acompaifiamiento a los comités
7 alimentacién, tiendas escolares y | propuestos en la institucién educativa con los | - Actas manuales

convivencia escolares, cuando sean | demis miembros

convocados.

8. Apoyar a! Comité de gestién de r_iesgo - Apoyar al Comité de gestibn de riesgo y

y emergencias escolares, y a la brigada . 5

A iy emergencias escolares, y a la brigada escolar .

escolar institucional en la actualizacién | . %", e | - No se registra producto en el mes de

8 institucional en la actualizacién de los Planes

Escolares de Gestién del Riesgo, Emergencias y
Cambio climético

abril
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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 Cédigo Penal - Se realiza apoyo a primer respondiente en los | Actas manuales dénde se registra
9 Colombiano y acorde con lo establecido | pocos casos de accidentalidad en la institucién, informaci6n sobre l;) sucedi do. g

en la ruta de manejo de accidentes | segin el protocolo establecido

escolares de la SED en coordinacién y

colaboracién con el primer respondiente

del colegio.

9. Actuar como apoyo al primer

respondiente en casos de accidentes

escolares, conforme a lo establecido en

el articulo 131 del Cédigo Penal | - Se realiza apoyo a primer respondiente en los Z
10 Colombiano y acorde con lo establecido | poces casos de accidentalidad en la institucidn, ;nf;\ctas. énm:::rn:elz s:fcl;:}flo e ngie

en la ruta de manejo de accidentes | segin el protocolo establecido

escolares de la SED en coordinacién y

colaboracién con el primer respondiente

del colegio.

11. Hacer uso semanal y reporte en los . . _ .
T aplicativos de la herramienta pedagégica | ~ S.c r.eahmn reportes _dmnos y scn.mnales en los | - E_ndcm:m leog_mﬁca de los reportes

dispuesta por la SED. aplicativos de la herramienta pedagégica enviados al aplicativo

12.. l?msenmr nfockes menensies 0 fos | _ Se realiza el informe mensual de las actividades

actividades desarrolladas en el marco del < . : a

objeto contractual, junto con evidencias ejecutadas durante el_ mes, junio con evndenrflns ) .
12 de su de llo. seetin las matrices o fotograficas de las diferentes lineas pedagdgicas | - Informe entregado y subido al drive

O SCB implementadas  y los esquemas solicitados
esquemas solicitados para tal fin.
. ¢ completos

(revisar formato establecido).

13. Cumplir con asistencia presencial | - Se cumple con la asistencia presencial mensual y

mensual para la entrega de informes y | con las horas laborales acordadas con el rector de la
13 - Actas manuales

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

institucién educativa para la implementacién de las
actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que b s s Planill Factura
corresponde el pago ¥ de Pago Némore do Electrénica
ANO MES ARO MES Dfa
9484033366 -
2025 MARZO 2025 04 12

Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 2585577

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

SETENTA Y SIETEPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacién NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS ’Ez;‘;;" de | 0550488447605616
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA VALENTINA VARGAS
MARTINEZ

2025-04-22 18:56:49

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-04-25 01:08:40

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-04-25 17:32:44

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ES E.

-~

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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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 Exomrﬁi;r SENA e
CC 1014476251 VARGAS MARTINEZ LAURA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 vis sur 6 b 19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3233713558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1482283148 9485175264 I 2025/05/14 2025/05/15 | NEQUI 1 $441,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $o $1,423,500 $34,700 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 so $1,423,500 $34,700 S0 so
1 lcc Iwmms' Inm\s LAURA lzmm l 0 $1,423,500 s227,800|  epsor7] 30 $1,423,500 $178,000 ) $0 sof  1411] 30 $1,423,500 s14,700[ o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o so $1,423,500 $34,700 $0 so
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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 E:u.mr:‘::s:;F SENA e
CC 1014476251 VARGAS MARTINEZ LAURA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 vissur 6 b 19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3233713558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1482283148 9485175264 I 2025/05/14 2025/05/15 | NEQUI 1 $441,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 S0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 S0 $178,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 $200 S0 $178,200
1 $440,500 $500 S0 $441,000
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