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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39652074 R TR o MOTEC | Carrera 53b#asb-13sur | 3204465263 | mirtatimoteo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 25/07/2025 88377918 $215.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.800 0 0 0 9 1.100 0 179.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.900 34.900 9 200 35.100 349 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.800 179.900
0 9 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 34.900 35.100
0 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 213.700 215.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39652074 R TR o MOTEC | Carrera 53b#asb-13sur | 3204465263 | mirtatimoteo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2510712025 88377918 $215.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39652074 TIMOTEO CAICEDO MIRTA TERESITA 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.430.000 178.800 14-11 1.430.000 3 34.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




porvenir

538/ solo hay uno

Bogota D.C. 28 de marzo 2025,
4288000004884722

Sefiora
MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO
MIRTATIMOTEO@HOTMAIL.COM
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 39652074
T.N. N.A.
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $2,759,928, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensién obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado méaximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Davivienda S.A..

<4

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracion de sus aportes.234

Cordialmente, :

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.

C.C. EXP. DV 714260

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado retna los requisitos para acceder a
la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogota o ingresando a
https.//porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afio asi
protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacion en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin e NSO




porvenir

solo hay uno

4. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincdn ubicado en la Carrera 10
N° 97 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 6016108164, Correo electronico: defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a

su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https://www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-consumidor-
financiero.

e SA.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fialce RSO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO

39652074
BOGOTAD.C.

La suma de $1.549.108 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHO
PESOS M/CTE, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de
Direccién de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el
periodo del 14 DE JULIO al 31 DE del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°- 4144 -2025.

\\\mi\\'(

MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO
39652074 BOGOTA

CUENTA AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A
488449949954Nota

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de JULIO y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo la supervision.

ut)

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025

Powered by CamScanner
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD REchr TOR
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E
“5 El futuro I RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g e todes Persona Natural eQ Q@
(LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 39652074 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

DireccionKR 53 B 45B 13 SUR Teléfonos3204465263 2204465263

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUIN!DAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FRANCY LORENA TIMOTEO REYES 1031126801 Hijo(a)
MAXIMILIANG TIMOTEQ 2354798 Padre
BLANCA NUBIA CAICEDO REYES 28861694 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en et "ultimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.560.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $8.101.475,00
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 10.661.475,00
b) Las cuentas correntes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPC DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
5000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Cocumento electronico: §2191e1553b85225¢349d034d4cb8384b7 3be2556152a0056850717ec50487d4b Pagina 1 de 2

NOTA: No raquiere firma lisica debico a que ha side frmade e'ecrionicamnente



- Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO
Identificacion: 39652074
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: mirtatimoteo @hotmail.com
Tipc declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/25

El'la servidor/a publico/a o cclaberador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momentc en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién pubiica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdc a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094 de 2021 - Codige General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante fa ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Deocumento electronica:  47b29bb3a69f8eaab1baf51f04c7dbeCaSb690c965b50597d7d05a848760dc21

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



Medellin, 4 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO con documento de identidad C39652074, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-01-27 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mirta Teresita Timoteo caicedo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39652074
CORREO ELECTRONICO: mirtatimoteo@hotmail.com CELULAR: 3204465263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488449949954 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4144 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 15:28:22.000 NUMERO DE CRP 32108 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-14 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,549,108
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,572,794
VALOR EJECUTADO $5,649,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,549,108
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,923,090

PORCENTAJE DE EJECUCION

49%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
88377918 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar el seguimiento de casos identificados en la|ED asignada, relacionados con
evidencia de un brote epidemiol égico, bajo las directrices establecidas por la
institucion. Este seguimiento se llevara a cabo en articulacion con el equipo ERI
(equipo de respuestainmediata) de la Subred, garantizando la implementacién de
acciones oportunas y coordinadas seglin |os lineamientos técnicos y normativos

2. Ejecutar de manerainmediata el protocolo establecido por lalED parael manegjo
inicial de brotes epidemiol 6gicos, siguiendo las recomendaciones del grupo ERI dela
Subred. En € caso de estudiantes de primerainfancia, actuar con carécter prioritario
frente aenfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela, sarampién, pediculosis,
gastroenteritis, entre otras condiciones que puedan presentarse en el contexto escolar,
garantizando una respuesta adecuaday oportuna.

3 Desarrollar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa, incluyendo
estudiantes, docentes y personal administrativo, enfocadas en la prevencién de
enfermedades transmisibles en las sedes de la | ED asignada. Estas actividades se

realizarén conforme alos acuerdos establecidos con el/larector(a) o la directiva docente

delegada de lainstitucion educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva
sensibilizacion y cumplimiento de los objetivos preventivos

4. Brindar apoyo en la atencién y manejo de situaciones criticas que demanden la
intervencién del equipo de la Oficina parala Convivencia Escolar (OCE) dela SED,
asegurando una colaboracion eficaz en laimplementacion de | as acciones necesarias
pararesolver dichas situaciones conforme alos lineamientos establ ecidos.

5. Desarrollar acciones pedagdgicas para promover estilos de vida saludables en las
sedes de lal ED asignada, de acuerdo con los lineamientos especificos de la DBE,
abordando temas como alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion de
accidentalidad escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar las estrategias,
accionesy proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en coordinacion con
el/larector(a) o ladirectivadocente 1 por 1ED.

6 Brindar apoyo en larealizacion de las campafias acordadas con la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) en lalED asignada, incluyendo actividades como tamizajes de peso y
talla, jornadas de vacunacion, promocion de la salud bucodental y aquellas camparias
especificas definidas seguin prioridades de salud publica. Garantizar |a adecuada
coordinacion y participacion en dichas iniciativas para contribuir a bienestar de la
comunidad educativa

7. Brindar apoyo alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion,
tiendas y convivencia escolares, asegurando una participacion activay colaborativa en
las reuniones y actividades cuando estos sean convocados, contribuyendo al desarrollo
y cumplimiento de sus objetivos.

8. Apoyar a Comité Institucional parala Gestion Integral del Riesgo Escolar y ala
brigada escolar institucional en el proceso de actualizacion de los Planes de Gestion
Integral del Riesgo Escolar (PGIRE), asegurando laincorporacién de medidas
actualizadasy e cumplimiento de |os lineamientos técnicos establecidos.

9. Prestar apoyo a primer respondiente en la atencion de accidentes escolares,
conforme alo estipulado en €l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y de acuerdo
con laruta de manejo de accidentes escolares definida por la SED, trabajando en
coordinacion y colaboracién con el primer respondiente de lainstitucion educativa
oficial del Distrito.

10 Elaborar un reporte diario que documente cinco (5) actividades desarrolladas en la
IED relacionadas con el fomento de estilos de vida saludables y la promocién en salud,
garantizando que laiinformacion sea precisa, completay cumpla con los lineamientos
establecidos.

11 Hacer uso semanal de |os aplicativos de |a herramienta pedagdgica proporcionada
por laSED vy redlizar el correspondiente reporte, asegurando la correcta
implementacion y registro de las actividades.

12 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual junto con evidencia de su desarrollo, seglin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin

13 Garantizar laasistencia presencial de maneramensual paralaentrega deinformesy
larealizacién de gestiones administrativas, en las fechas indicadas por la subred,
asegurando una comunicacion efectiva, el cumplimiento de | as responsabilidades
asignadas y la calidad en los procesos administrativos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« Dar reportes si sedael caso de brotes
epidemiol 6gicos

* Avisar y dar reporte, alas directrices para
darle el adecuado manejo

« Informacion de cuidados y precauciones
en caso de enfermedades transmisibles

« Acompariamiento y apoyo en temas
criticos

« Realizar, actividades pedagdgicas para
unavida saludable

« Apoyos en diferentes jornadas o
campafias

« Reuniones en los diferentes comités del
IED

« Seguimiento alos comités escolares en
los cambios climéticos

 Seguimientos en casos de accidentalidad
escolar junto con orientacion familiar y
docentes del colegio

« Serealizan reportes diarios en las
actividades realizadas

* Reportes diarios y semanaes de los
realizado enlalED

« Presentacion mensual de informes, en lo
realizado cadadiaen lalED

« El cumplimiento oportuno en las fechas
establecidas por nuestros apoyos
territoriales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Seguimientos diarios en lalED con
respecto alasinasistencias

* Actas y seguimientos por brotes
epidemiol 6gicos

* Imégenes fotogréficas, actas de
asistencia, manejo adecuado de los
protocolos de seguridad

* Actadeinformacion y constanciade las
situaciones criticasen laIDE

* Charlas sobre alimentacion saludable,
actividad fisica, movilidad escolar segura,
todo en evidencias fotogréficas, cargue en
aulavirtua y fichas didécticas

« Controlar las campafias con carnet,
historias médicas, evidencias fotogréficas,
actas de asistencias

« Actas de asistenciay compromisos
pactados para los diferentes comités

« Charlas, capacitaciones, seguimientos en
el manejo de protocolos diarios, cuidadosy
precauciones

* Acta de accidentalidad escolar, atencion
en el primer respondiente, con atencién en
punto basico

* Seregistran en el aulavirtual en plan de
trabajo mensual y con evidencias
fotogréficas en el driver por areas

* Imégenes fotogréficas, herramienta
pedagdgica, aulavirtua y plan de trabajo
diario

 En aulavirtual, con manejo de plan de
trabajo diario en indrive, actas de
reuniones, imégenes fotogréficas, y un
informe mensual de |as actividades
realizadas a mes

* Presencial con documentacién en fisico
segln corresponda
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