SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
| )
i

Subred Imtegrada

GeSeniondatum INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - a_

Sur E.5.E SERVI CI OS p-=1 ¥ %

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | KAREN STEFANIA SUSA SAENZ NGmer o de Documento: 1007554924
Contratista:
Correo Electrénico: karenstefania93@gmail.com Numer o Telefénico: 3212162326
Nombredel Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
P * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5643-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 812
Perfil: PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VO7VANG613 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $2733720 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oaammn DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de  nicio del Contrato 2025.05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 005.07.04
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-07-01 2025-09-30 1 $ 5649666 1075

2 2025-09-27 2025-10-14 2 $ 1110000 1075

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2278100

2 JUNIO $ 1822480

3 JULIO $ 1549108

4 AGOSTO $2733720

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SEPTIEMBRE $2733720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5467462 $ 12227128 $11117128 $ 1110000

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar e seguimiento de casos
identificados en la IED asignada,
relacionados con evidencia de un brote
epidemiologico, bajo las directrices
establecidas por la ingtitucion. Este
seguimiento se llevard a cabo en
articulacion con e equipo ERI de la
Subred, garantizando la implementacion
de acciones oportunas y coordinadas
segin  los lineamientos técnicos y
normativos.

Se realiz6 el seguimiento de los casos reportados en
la |IED, articulando con el equipo ERI de la Subred
para la \verificacion de la stuacion, la
implementacion de medidas de prevencién y
control, e monitoreo de la evolucion de los
afectados y la entrega de informes a las directivas
segun los lineamientos establecidos.

--Registro y reporte del seguimiento con
soporte documental  (actas, evidencias
fotogréficas.

Ejecutar de manera inmediata €l
protocolo establecido por la IED para €l
manejo inicial de brotes
epidemiol bgicos, siguiendo las
recomendaciones del grupo ERI de la
Subred. En el caso de estudiantes de
primera infancia, actuar con carécter
prioritario frente a enfermedades como
IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion,
pediculosis, gastroenteritis, entre otras
condiciones que puedan presentarse en el
contexto escolar, garantizando una
respuesta adecuaday oportuna.

-Se gjecuto e protocolo institucional para el manejo
inicia de brotes, priorizando los casos de primera
infancia con sintomatologia de IRA, EDA, varicela,
pediculosis y otras enfermedades, en coordinacién
con el grupo ERI de la Subred, o que permitié
brindar una respuesta inmediata y oportuna segin
las directrices establecidas.

-Se realizaron acciones de sensibilizacién
sobre los brotes (actas, evidencias
fotogréficas.

Desarrollar (2) acciones pedagdgicas con

la comunidad educativa, incluyendo
estudiantes, docentes 'y  persona
administrativo, enfocadas  en la
prevencion de enfermedades

transmisibles en las sedes de la IED
asignada. Estas actividades se redizarén
conforme a los acuerdos establecidos con
el/la rector(@) o la directiva docente
delegada de la ingtitucion educativa
oficial del Distrito, garantizando una
efectiva sensibilizacién y cumplimiento
delos objetivos preventivos.

-Se llevaron a cabo dos acciones pedagogicas con
estudiantes, docentes y personal administrativo de
la IED, enfocadas en la prevencion de
enfermedades transmisibles, mediante jornadas de
sensibilizacién y précticas de autocuidado, en
articulacion con la rectoria y directivas de la
institucion, de las cuales se llevaron acabo 25
actividades.

-Acta y registro fotogréfico disponible en
el Drive del convenio, que respalda e
formato de firmas de cada grupo de
estudiantes atendidos y los reportes
diligenciados en € aplicativo de la SED
con el detalle de los grupos y la cantidad
intervenida.

Brindar apoyo en la atencién y manejo
de situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo de la Oficina
para la Convivencia Escolar (OCE) de la
SED, asegurando una colaboracion
eficaz en la implementacién de las
acciones necesarias para resolver dichas
situaciones conforme a los lineamientos
establecidos.

-No se present6 la necesidad de apoyar situaciones
criticas en la |IED durante el periodo; sin embargo,
se mantuvo la disposicion para colaborar con la
Oficina para la Convivencia Escolar (OCE) de la
SED en caso de requerirse, conforme a los
lineamientos establecidos.

-Sin evidencia de dicha actividad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  (4) acciones pedagdgicas
para promover estilos de vida saludables
en las sedes de la IED asignada, de
acuerdo con los lineamientos especificos
de la DBE, abordando temas como
alimentacion saludable, actividad fisica,
prevencion de accidentalidad escolar y

-Se desarrollaron cuatro acciones pedagdgicas en la
IED orientadas a la promocion de estilos de vida
saludables, trabajando los ejes de alimentacion
balanceada, actividad fisica, prevencién de

-Registro y reporte de las acciones
desarrolladas en el marco de la estrategia

5 movilidad segura. Asimismo, acc_ldentt_e§ escolares 'y _moyllldai segura, - en e promocion del bienestar con soporte
. ; . articulacion con las directivas y bao los )
implementar las estrategias, acciones y . ) - documental ubicado en el DRIVE.
- > lineamientos de la DBE y la Estrategia de
proyectos de la Estrategia de Promocion . ; ]
: At Promocién del  Bienestar, se redizaron 29
del Bienestar, en coordinacion con el/la actividades
rector(a) o la directiva docente delegada )
de la ingtitucion educativa oficial del
Distrito.
Brindar apoyo en la redizaciéon de las
campafias acordadas con la Secretaria
Distrital de Sadud (SDS) en la IED N s
: . 7 -Se participd en la coordinacion y apoyo de las
asignada, incluyendo actividades como ~ BN
A ; campafias acordadas con la Secretaria Distrital de
tamizajes de peso y tala, jornadas de - -
» - Salud en la IED, incluyendo tamizajes de peso y . . -
vacunacion, promocion de la saud P -Actas, evidencias fotogréficas
6 - tala, promocion de salud bucodenta y )
bucodental 'y aguellas campafias S ) - encontradas en el DRIVE del convenio.
o - . . acompafiamiento a jornadas de vacunacion,
especificas definidas segin prioridades ) - o
L > asegurando la adecuada articulacion y beneficio
de salud publica. Garantizar la adecuada ; .
R L . parala comunidad educativa.
coordinacion y participacion en dichas
iniciativas para contribuir a bienestar de
lacomunidad educativa
Brindar apoyo a los comités de riesgo
escolares, movilidad escolar, [ -No se recibi6 invitacion para participar en los
alimentacién, tiendas y convivencia | comités escolares durante el periodo; sin embargo,
7 esgolar&s, asegurapdo una parthpacmn se ma[1t|ene Iacjlsposcmn de apoyo y actL_JaImente --Sin evidencia de dicha actividad.
activa y colaborativa en las reuniones y | se estd acompafiando la preparacion del Simulacro
actividades cuando estos sean Distrital, contribuyendo a fortalecimiento de la
convocados, contribuyendo al desarrollo | gestion del riesgo enlalED.
y cumplimiento de sus objetivos.
Apoyar a Comité Institucional para la
Gestion Integral del Riesgo Escolar y ala | -No se realiz6 el apoyo al Comité Instituciona ni a
brigada escolar ingtituciona en € la brigada escolar en la actualizacion del PGIRE
8 proceso de actualizacion dglos Planes de d'urant'e'(?l periodo; sin %mbargo, se mantiene la -Sin evidencia de dicha actividad.
Gestion Integral del Riesgo Escolar | disposicion para acompafiar este proceso cuando
(PGIRE), asegurando la incorporacion de | sea requerido, conforme a los lineamientos técnicos
medidas actuaizadas y el cumplimiento | establecidos.
de los lineamientos técnicos establecidos.
Prestar apoyo a primer respondiente en
la atencién de accidentes escolares,
conforme a lo estipulado en e articulo | -Se brindé apoyo a primer respondiente en la
131 del Cdodigo Penal Colombiano y de | atencion de accidentes escolares, actuando en
9 acuerdo con la ruta de mangjo de | coordinacién con la institucién y siguiendo la ruta | -Formato de primer respondiente que se
accidentes escolares definida por la SED, | de manejo definida por la SED, en cumplimiento de | encuentraen el DRIVE del convenio.
trabajando en coordinacion y | lo estipulado en el articulo 131 del Codigo Penal
colaboracién con el primer respondiente | Colombiano.
de la institucion educativa oficia del
Distrito
Redlizar un reporte diario que documente -Se elaboraron entregaron reportes diarios
cinco (5) actividades desarrolladas en la y  entreg: €pol
- documentando cuatro actividades realizadas en la
IED relacionadas con e fomento de ) ) . . .
- ) . IED relacionadas con el fomento de estilos de vida | -Matriz, formato de firmas, de los cuales
10 estilos de vida saludables y la promocion

en sdud, garantizando que la
informacién sea precisa, completa y
cumpla con los lineamientos establecidos.

saludables y la promocién en salud, garantizando
precision, completitud y e cumplimiento de los
lineamientos establecidos.

se realizaron sus respectivos informes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso semanal de los aplicativos
herramienta pedagégica proporcionada
por la SED vy redlizar € correspondiente
11 reporte,  asegurando la  correcta
implementacion y registro de las
actividades desarrolladas, conforme a los
lineamientos establecidos.

-Se rediz6 e uso semana de los aplicativos
pedagdgicos proporcionados por la SED, generando
los reportes correspondientes y asegurando la

correcta implementacion 'y registro de las
actividades conforme a los lineamientos
establecidos.

-Matriz plan de trabgjo y cronograma -se
carga €l drive del convenio y reporte en
edusitio.

Elaborar y presentar informes mensuales
detallados  sobre  las  actividades
redizadas en e marco del objeto

-Se elaboraron y presentaron los informes

contractual, incluyendo evidencias mensuales con e detdle de las actividades
12 documentales que  respaden  su gecutadas en € marco del objeto contractua, -Informe encontrado en e DRIVE del
gjecucion. Dichos informes deberdn | incluyendo las evidencias documentales requeridas | convenio.
gustarse las matrices 0 esquemas | Yy austandose alas matricesy lineamientos técnicos
establecidos para este  propésito, establecidos dentro de los tiempos definidos.
cumpliendo con los lineamientos
técnicos 'y tiempos definidos.
13 footrrte;sezazgxlda(;&s p;grarsoﬁgl p(;r;ll qllajz -Se brinda acompafiamiento a las actividades | -Actas y evidencias fotogréficas que se

actividades misionales.

propias que redizalalED asignada.

encuentren en el DRIVE del convenio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodoal que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{r{i
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dia Certificados o | $2733720
89215669 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 10

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228600
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500

Salud COMPENSAR $177938 $ 178600

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900

Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442100

INFORMACION DE PAGO
) ) . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488423152062
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

KAREN STEFANIA SUSA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAENZ

2025-09-24 08:56:13

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-09-26 21:29:25

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-09-29 09:20:59

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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 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.SEE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007554924 KAREN STEFANIA SUSA SAENZ CL57Y 77C-22 3212162326 | karenstefania93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 10/09/2025 89215669 $470.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 | 0 | ) 5 600 [) 178,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
2514 Colpensiones 900336004-7 227,800 0 [) 0 0 5 800 0 228,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacion | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 34.700 | 34.700 5 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 5 100 28.600 1
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 e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.600
0 [ 5 [ [} [ [} [ ) Pension 1 227.800 228.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 [ 5 [ o [ o [ [ CcCF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 470.700

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



©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007554924 KAREN STEFANIA SUSA SAENZ CL57Y 77C-22 3212162326 | karenstefania93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 10/09/2025 89215669 $470.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o §|. E Fondo ) ) ] )
o0 | e ELE L1 ol el [=(2( o[z 2lz{<le{2] 2 [¢] b | moare |cotmon | vamas | vosmare | pnsona Joonsinoe [ coa.eos [ mcees Fotant| ot | tmcant | § | cotuasion | %882 | mccor | Agme | ocorer, | Apste | e | Apene | Apene
g HE g solidaridad | SUPsistencia H
oo | sovsasns | susnsrenzwaenstermua [ss]o | | M 1 111 [T [remssoo | 2270 |0 o o o | ersoos | wemeo | wmmow | wer | ramsseo| 3 | savwo | cores | nezssmn | wsm | o s | o [ o [ o

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




Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:00:41
KARENSUSA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1007554924 CTO 5643- ARL SURA 1007554924 CTO 5643- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Secop Mayo.pdf (Archivado) Secop Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5643- CUENTA MAYO CTO 5643-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA JUNIO CTO 5643-2025 CUENTA MAYO CTO 5643-2025 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf.crdownload
O CUENTA JULIO CTO 5643- CUENTA JULIO CTO 5643-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO 5643-2025 Soportes Cuenta Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espafiol (Colombia’ v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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