SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | KELIN JOHANA PERA ABELLA Ntmer o de Documento: 52871684

Correo Electrénico: kelinjohanapena@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102335090

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C()dig(? -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4533-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 50
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

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO7VAN372 g:ElT_EIgICEISO(;\IO EI?IESAI(_; 5 STION EﬁSEV ACANDELARIA LA $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 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | o5 07 21
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
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

ABRIL $ 2585577
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2240836 $8101477 $8101475 $2

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 &l brote
epidemioldgico en articulacion con e
equipo ERI dela Subred.

-Informe de prevencion y promocion de la salud de
laSED.

-Se esta presta para apoyar cualquier
eventualidad.

2. Aplicar de manera inmediata €
protocolo de la IED para € mango
inicial de cualquier brote epidemiol 6gico
segun recomendacion del grupo ERI de
la Subred.

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

-Se esta presta para apoyar cualquier
eventualidad.

3. Adelantar acciones pedagégicas 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 el (1a)
rector (a) del colegio o su delegado.

-Disefiar e implementar acciones pedagdgicas como
suministro de informacién general charlas
informativas talleres juego o actividad ludica y
piezas comunicativas entre otras relacionadas con
brotes epidemiol 6gicos sobre protocolo
bioseguridad.

-Se deja como evidencia fotografias,
formato de firmas, reporte en aula virtua
y en e planeador de la SED se dea
reportado y calificacion de dicha
actividad.

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

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

-Se esta presta a apoyar cuaquier
eventualidad presentadaen lalED.

5. Adedantar acciones pedagégicas
cuatro (4) diarias para la promocién en
estilos de vida saludable de acuerdo con
e 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.

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

-Se deja como evidencia fotografias,
formato de firmas, reporte en aula virtual,
y planeador de la SED con la calificacion
de actividad realizada.

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

-Se esta presta para apoyar las actividades

programadas.

-Se esta presta a apoyar cuaquier
actividad programadaen lalED.

7. Apoyar a los comités de riesgo

escolares, movilidad escolar,
adimentacion, tiendas escolares 'y
convivencia escolares, cuando sean
convocados.

-Se participa en 2 reuniones convocada por €l
comité.

-Se deja como evidencia €l acta de dicha
participacion en e comité de PAE y
tienda escolar, cargada en el drive y
registrada en el planeador y el edusitio.

8. Apoyar al 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.

-Se esta presta a la colaboracion y el apoyo en
actividades y reuniones programadas.

-Se esta presta a apoyar cuaquier
actividad programadaen lalED.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Actuar como apoyo a primer
respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
e ariculo 131 del Codigo Pend
Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de mangjo de accidentes
escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion con el primer respondiente
del colegio.

-Se presta €l apoyo en casos leves y graves, y en
algunos casos direccionamiento a orientacion.

-Se degja como evidencia reporte en
formato de primer respondiente cargado
en e drive, libro de acta de accidentes
escolares, y reporte en aulavirtual.

10

10. Redlizar €l reporte diario de sais (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 redlizan los respectivos reportes a diario
siguiendo ladirectriz.

-Se degja como evidencia formato de
firmas, fotografias de actividades en la
carpeta del drive, reporte en el aula virtua
y reportesen el drive dela SED.

11

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

-Se hace uso semanal de las herramientas y reporte
de las mismas.

-Se deja como evidencia las fotografias
cargadas en e drive que hablan de los
temas expuestos en las herramientas de
bitécora de promotoras.

12

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

-Se redliza informe mensual de dichas actividades
realizadas.

-Se degja reporte mensual de todas las
actividades redlizadas en la carpeta
anexosen el drive.

13

13. Cumplir con asistencia presencia
mensual para la entrega de informes y
demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

-Se cumple con asistencia presencia y virtua
mensua a reuniones convocadas por las directivas
del convenio.

-Se dejan planillas firmadas en fisico y
formularios virtuales de dichas reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2585577
Anterior
1071368100 -
2025 MARZO 2025 04 24
. . . DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y SIETEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 60214732800
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELIN JOHANA PENA ABELLA 2025-04-24 09:50:24
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-04-25 01:25:20
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-04-25 17:32:49

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-23, 12:16:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072136503

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

PAGADO 19/05/2025 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 $0 $ 440.500
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.




