SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDAD

ESPRESTACION DE

B ESEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
('\:‘gnmt?; <a e | MARIA CAMILA GARCIA LIZARAZO Ntmer o de Documento: 1000320438
Correo Electrénico: garcializarazomariacamila@gmail.com NuUmero Telefénico: 3192702080
Nombr_e . del LEIDY  VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigt? -
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4981-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 405
Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RI

ESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetgje(%) Centro de
Costos
VO7VAN372 B:EIT_EI%CEIS%\IO EDNESAEESTION EaSEV 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 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
2 ABRIL $ 2585577
AOTNOALOSL | VALGRTOTALDEL | pucosreazavos | ZA0OCEL
$ 2585577 $5171154 $5171154 $0
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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.

Si  hacemos entrega de tapabocas hacemos
campafias de lavado de manos y gel desinfectante
haciendo conciencia en los estudiantes sobre el
cuidado de ellosy de los demés

Evidencia fotografica, firmas, archivos
subidos al drive, y firmas de los directores
o profesores del colegio

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.

Por parte del colegio hacemos actividades de
prevencion cuando se presenta un brote hacemos
seguimiento y avisos a la sub red si se encuentran
més de 10 casos en un salén

Hacemos evidencias fotogréfica y firmas
de los docentes o directivos del colegio

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.

-IRA, TOSFERINA, RINITIS  Son las
enfermedades que trabajamos este mes en el colegio
por medio de carteleras informativas, videos y
juegos donde los estudiantes participan y se hacen
en los tuempos acordados por |os directivos

-Fotos, evidencias en € drive, registro en
la vitacora de promotores, firmas de los
docentes que estuvieron en la actividad

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

Si se realizo apoyo como primer respondiente se
hacen llamados a 1,23 se hace apoyo a las
direcivas delainstitucion

-Formatosy Actas

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.

-Practica saludable, juegos rutinas en casa
saludables -Secuencias didacticas, pausas activas
durante larutina

-Juegos, charlas, actividades y fotografias
, experiencias significativas

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

Se hace apoyo cuando se llevan acabo

Fotosy evidencias firmasy actas

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

Si siempre gque se me pida apoyo alos comites

Actasy firmas

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

Hago apoyo como primer  respondiente,
participacion en los simulacros de emergencia

Actasy firmas

Riesgo, Emergencias y Cambio
climético.
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.

-apoyo como primer respondiente donde presto los
primeros auxilios a los estudiantes apoyando a los
directivos

Actasy firmas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € reporte diario de seis (6)
actividades reglizadas en la |IED. Tener

-desarrollo de 5 actividades diarias donde se

-Fotos, evidencias en el drive, planeador,
reporte diario en la vitacora de

10 en cuenta la zonarural de las localidades | desarrollan en lajornaday en los horarios dados por :
Iy PR PSR promotoras y firmas de los docentes que
de operacion, donde se podra disminuir lainstitucion ) .
, - estuvieron en la actividad
el nimero de actividades.
Hag:er uso semandl Y. reporte e !os Si se hacen las actividades segiin lo encontrado en S' ey|denmas fotograflcagl firmas,
11 aplicativos de la herramienta pedagdgica . evidencias en e drive y también reporte
' las cartillas dadas como apoyo i .
dispuesta por la SED. diario en lavitacora de promotoras
Presentar informes mensuades de las
actividades desarrolladas en el marco del
12 objeto contractual, junto con evidencias | -Si mensuamente presento informe donde dejo ver Informe subido en € drive al termina el
de su desarrollo, seglin las matrices o mis actividades realizadas mensua mente mes
esquemas solicitados para tal  fin.
(revisar formato establecido).
ﬁgﬁ; a?gnla :;rster;d:e in[]Jcroers;o]rgal Entrega de trabgjos, informes, evidencias, formato
13 p €9 Y | de firmas segln las indicaciones de nuestro apoyo | Evidenciassubidasal drive

demas gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

territorial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2989577
85781022 _ Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 11
. - . DOSMILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SIETEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 232300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud CAPITAL SALUD $177938 $ 181600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35500
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 449400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24126345315
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA =~ CAMILA — GARCIA 2025-04-23 18:21:35
LIZARAZO
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-04-25 22:01:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA =~ CAMILA — GARCIA 2025-04-25 22:24:42
LIZARAZO

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-04-25 23:30:05
ACEPTADO CONTRATACION QE;;ETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-04-28 11:02:45

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 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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